



























Imetys edistää sekä lapsen että äidin terveyttä. Vaikka imetys onkin yleistynyt 
Suomessa, imetetään meillä edelleen vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa. 
Asiantuntevan ohjauksen avulla monet imetyksen esteet ovat voitettavissa. 
Kansallisessa imetyksen edistämisen toimintaohjelmassa linjataan lähivuosien 
imetyksen edistämistyötä.
Kirjassa esitellään imetyksen terveysvaikutukset ja imetykseen vaikuttavat teki-
jät viimeisimpään tutkimustietoon perustuen. Ohjelmassa annetaan suuntavii-
vat imetysohjauksen tueksi äitiys- ja lastenneuvoloissa ja synnytyssairaaloissa 
sekä esitetään toimenpiteitä, joilla voidaan edistää yhtenäisiä ja näyttöön pe-
rustuvia imetysohjauskäytäntöjä ja vahvistaa ammattihenkilöiden osaamista. 
Lisäksi esitetään toimenpiteitä imetystä tukevien palvelurakenteiden ja hoito-
ketjun luomiseksi sekä imetyksen seurannan ja tutkimuksen edistämiseksi.
Imetyksen edistämisen toimintaohjelma on arvokas tietopaketti ja työväline 
imeväisikäisten parissa toimiville ammattilaisille sekä kouluttajille, opiskelijoille 
ja tutkijoille. Pienten lasten ja perheiden hyvinvointia edistävät järjestöt ja am-
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Imetyksen edistäminen Suomessa
Esipuhe
Imetyksen terveysvaikutuksista on saatu viime vuosina runsaasti uutta tutkimus-
tietoa. Imetys hyödyttää sekä lapsen että äidin terveyttä, ja sillä on todettu olevan 
suotuisia, jopa aikuisikään ulottuvia vaikutuksia myös kehittyneissä maissa. Ime-
tyksen edistäminen on näin ollen tärkeä osa väestön terveyden edistämistä. Suomi 
on valtiona sitoutunut tukemaan imetystä. Sekä WHO että EU ovat valmistelleet 
imetyksen edistämisen ohjelmia, jotka ovat suuntaviivoja imetyksen edistämistyöl-
le myös Suomessa.
Vaikka imetykseen suhtaudutaan Suomessa myönteisesti, imetetään meil-
lä Pohjoismaista vähiten. Imetyksen edistäminen on ollut osin koordinoimaton-
ta ja jäänyt yksittäisten toimijoiden aktiivisuuden varaan. Imetysohjauksen laatu ja 
määrä vaihtelee alueittain ja toimipisteittäin. Imetyksen sosioekonomiset erot ovat 
selvästi nähtävissä. 
Tähän tarpeeseen Kansanterveyslaitos (1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos) asetti asiantuntijaryhmän imetyksen edistämiseksi ja tukemiseksi. 
Kansallinen imetyksen edistämisen toimintaohjelma on syntynyt asiantuntijaryh-
män työskentelyn tuloksena. Työskentelyn aikana työryhmä on kuullut useita asi-
antuntijoita. Lisäksi se sai yhteensä 69 lausuntoa ohjelman luonnoksesta eri asian-
tuntijatahoilta valtionhallinnosta, järjestöistä, oppilaitoksista, terveyskeskuksista, 
synnytyssairaaloista sekä yksittäisiltä asiantuntijoilta. 
Toimintaohjelma linjaa lähivuosien imetyksen edistämistyötä Suomessa. Sii-
hen on koottu toimenpiteitä, joilla voidaan varmistaa imetyksen edistämistyön 
suunnitelmallinen toteutuminen, seuranta ja arviointi. Siinä on lisäksi esitetty 
toimenpiteitä tukemaan käytännön imetysohjausta äitiys- ja lastenneuvoloissa ja 
synnytyssairaaloissa. Tavoitteena ei ole saattaa kaikkia äitejä imettämään saman 
kaavan mukaisesti, vaan varmistaa, että imetys kautta linjan toteutuu ja että apua 
imetyksen ongelmatilanteisiin olisi saatavilla riittävästi. Toivon, että kansallinen 
toimintaohjelma tulee maassamme edistämään imetystä ja sitä kautta kasvavien 
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Tiivistelmä
Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä. Imetyksen edistäminen 
Suomessa. Toimintaohjelma 2009–2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, 
Raportti 32/2009. 137 sivua. Helsinki 2009. ISBN 978-952-245-143-9,
ISBN 978-952-245-144-6 (pdf)
Kansallisen imetyksen edistämisen toimintaohjelman tarkoituksena on linjata lä-
hivuosien imetyksen edistämistyötä. Tavoitteena on tukea ja edistää imetystä siten, 
että äidit voivat imettää vauvojaan toivomustensa mukaisesti ja että apua imetyk-
sen ongelmatilanteisiin olisi saatavilla riittävästi. Erityisenä tavoitteena on kaven-
taa imetyksessä esiintyviä sosioekonomisia eroja. Nyt julkaistu toimintaohjelma on 
ensimmäinen laaja-alainen imetyksen edistämisen ohjelma Suomessa. Sen on laa-
tinut Kansanterveyslaitoksen (1.1.2009 lähtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) 
asettama asiantuntijaryhmä.
Toimintaohjelma on tarkoitettu lasta odottavien ja vauvaperheiden parissa 
työskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille, terveydenhuollon johtamisteh-
tävissä toimiville ja terveyden edistämistyöstä vastaaville työntekijöille sekä terve-
ysalan kouluttajille, opiskelijoille ja tutkijoille. Kohderyhmiä ovat lisäksi pienten 
lasten ja vanhempien hyvinvointia edistävät järjestöt ja ammattijärjestöt. Vastuu 
ohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta on päättäjillä ja johtavassa 
asemassa olevilla viranhaltijoilla. 
Ohjelman taustaksi esitetään imetyksen terveysvaikutukset ja imetykseen vai-
kuttavat tekijät viimeisimpään tutkimustietoon perustuen. Lisäksi luodaan katsaus 
kansainväliseen Vauvamyönteisyysohjelmaan ja sen osatekijöihin sekä esitel-
lään tuoreita tietoja Vauvamyönteisyysohjelman toteutumisesta synnytysyksiköis-
sä. Ohjelmassa esitetään lukuisia toimenpiteitä, joilla voidaan edistää yhtenäisiä 
ja näyttöön perustuvia imetysohjauskäytäntöjä ja vahvistaa ammattihenkilöiden 
osaamista. Lisäksi esitetään toimenpiteitä imetystä tukevien palvelurakenteiden ja 
toimivan hoitoketjun luomiseksi. Imetyksen edistämisen toimenpiteet on esitetty 
luvuittain ja niistä keskeisimpiä ovat:
Imetysohjaus äitiysneuvoloissa perustuu yhtenäisiin, näyttöön perustuviin oh-
jeisiin. Ohjausta toteutetaan äitiysneuvoloissa yksilö- ja ryhmäohjauksena, mah-
dollisella tutustumiskäynnillä synnytyssairaalaan sekä mahdollisen kotikäynnin 
yhteydessä. Ohjauksessa huomioidaan molemmat vanhemmat. Raskausaikana 
tunnistetaan erityistä tukea tarvitsevat perheet ja heille tarjotaan tehostettua ime-
tysohjausta. 
Imetysohjaus synnytyssairaaloissa perustuu Maailman terveysjärjestö WHO:n 
Vauvamyönteisyysohjelman kymmeneen askeleeseen, joiden pohjalta synnytyssai-
raalat laativat yhtenäiset, näyttöön perustuvat ohjeet perheille annettavasta imetys-
ohjauksesta. Lisämaidon antamisen käytännöt tarkistetaan ja yhtenäistetään. Lisä-
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maidon antamisen perusteet kerrotaan vanhemmille ja kirjataan neuvolakorttiin. 
Kotiutumisvaiheessa tehdään imetyksen seurantasuunnitelma ja varmistetaan eri-
tyinen tuki sitä tarvitseville. Synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden välistä yhteistyö-
tä lisätään. 
Imetysohjaus lastenneuvoloissa toteutetaan Neuvolan seitsemän askelta: ime-
tyksen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjelman periaatteiden mukaisesti. 
Vastasyntyneen perheeseen otetaan kontakti kolmen päivän kuluessa kotiutumi-
sesta, ja silloin sovitaan myös mahdollisesta kotikäynnistä. Lastenneuvolat auttavat 
perheitä tavallisimmissa imetyspulmissa ja ohjaavat perheen tarvittaessa imetyk-
sen ammattimaista tukea tarjoavan tahon puoleen. Neuvolat tunnistavat erityistä 
tukea tarvitsevat perheet ja järjestävät heille tehostettua ohjausta. 
Sairaanhoitopiirit luovat alueelliset hoitopolut imetyksen ongelmatilanteita 
varten. Vauvaperheitä kohtaavilla ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus konsul-
toida tarvittaessa imetyksen asiantuntijaa. Imettävän äidin tai imeväisen sairastaes-
sa lähtökohtana on imetyksen jatkuminen. Keskosia ja sairaita imeväisiä hoitavissa 
yksiköissä laaditaan imetyksen edistämisen suunnitelma, jossa huomioidaan hen-
kilökunnan imetysohjauskoulutus. Jos täysimetys ei ole mahdollista, tuetaan osit-
taisimetystä. Imettämättömyydestä keskustellaan neuvoloissa ja synnytyssairaa-
loissa äitejä syyllistämättä, voimaannuttavassa hengessä ja emotionaalisesti tukien. 
Puolison ja muiden läheisten mahdollisuudet tukea imetystä huomioidaan 
imetysohjauksessa raskausajalta lähtien. Neuvolat vahvistavat yhteistyötä imetys-
tukea tarjoavien tahojen kanssa ja kunnat tukevat paikallisten imetystukiryhmien 
muodostumista ja toimintaa. Työssä käyvää äitiä tuetaan jatkamaan imetystä äidin 
toivomusten mukaan.
Neuvolat jakavat asiakkailleen vain suositusten mukaista imetystä tukevaa kir-
jallista aineistoa. Neuvolat ja niiden johto tarkistavat imetykseen liittyvän kirjalli-
sen aineiston suositustenmukaisuuden kesään 2010 mennessä. THL:n Neuvolatyön 
kehittämis- ja tutkimuskeskus käynnistää imetysaineistoa koskevan selvityksen 
2010. THL edistää kansainvälisen äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin 
tunnettuutta sekä tarjoaa imetystä tukevaa laadukasta ohjausaineistoa koordinoi-
dusti internetin välityksellä. THL huolehtii ajankohtaisen imetysohjausta tukevan 
kirjallisen aineiston laatimisesta. 
Ammattihenkilöstön riittävä koulutus ja ammattitaidon kehittäminen ovat kes-
keisiä imetyksen edistämisessä. Kaikilla äitiyshuollossa ja lastenneuvoloissa toimi-
villa hoitotyön ammattilaisilla, jotka ohjaavat työssään imettäviä äitejä, tulee olla 
vähintään imetysohjaajan pätevyys. Imetysohjaajakoulutus sisällytetään tervey-
denhoitajien ja kätilöiden koulutusohjelmiin pakollisina opintoina ja sitä tarjotaan 
lisäksi täydennyskoulutuksena. Imetystietoutta lisätään lääkäreiden, psykologien, 
lasten sairaanhoitajien, puheterapeuttien sekä hammaslääkäreiden ja suuhygie-
nistien peruskoulutuksessa. Imetysohjaajien ja imetysohjaajakouluttajien koulu-
tuksen kehittäminen ja organisointi sekä IBCLC-tutkinnon (International Board 
Certified Lactation Consultant, imetyksen erityisasiantuntija) suorittamiseen val-
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mentavan koulutuksen organisointi vastuutetaan. Terveydenhuollon toimintayksi-
köt huolehtivat henkilökuntansa säännöllisestä imetykseen liittyvästä täydennys- 
ja lisäkoulutuksesta. 
Kansallisen, alueellisen ja paikallisen ohjauksen, yhteistyön ja työnjaon kehittä-
miseksi on määritelty vastuut imetyksen tukemisen seurannasta, kehittämisestä ja 
toteuttamisesta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. THL ottaa vastuun 
imetyksen kansallisesta edistämisestä, seurannasta ja arvioinnista. Imetyksen kan-
sallinen koordinaattori ja seurantaryhmä nimetään vuoden 2010 aikana. Sairaan-
hoitopiirit edistävät imetystä osana niille kuuluvaa terveydenedistämistehtävää. 
Ne nimeävät imetyksestä vastaavat alueelliset koordinaattorit vuoden 2010 aikana 
ja ottavat käyttöön Vauvamyönteisyysohjelman viimeistään vuoden 2011 aikana. 
Terveyskeskukset nimeävät imetyksen edistämistyöstä vastaavan koordinaattorin 
vuoden 2010 aikana ja ottavat käyttöön avoterveydenhuollon Vauvamyönteisyys-
ohjelman viimeistään vuoden 2011 aikana. Vauvamyönteisyysohjelman arviointi-
käytännöt yhtenäistetään ja arvioinnit järjestetään keskitetysti.
Imetyksen edistämisen seuranta ja arviointi toteutetaan suunnitelmallises-
ti. Vuodesta 2012 lähtien THL huolehtii imetystilanteen kansallisesta seurannasta 
ja tekee seurantaselvityksen viiden vuoden välein imetysohjaajien ja imetysohjaa-
jakouluttajien määrästä, pätevyydestä ja alueellisesta jakautumisesta, vauvamyön-
teisten sairaaloiden ja terveyskeskusten määrästä ja sertifioinnista sekä imetyspoli-
klinikoiden määrästä. THL julkaisee imetystä koskevia tilastoja. Synnytyssairaalat 
ja terveyskeskukset käynnistävät imetystilanteen ja imetyksen tukemiskäytäntöjen 
seurannan ja raportoinnin. Syntymärekisteriin kerättäviin tietoihin pyritään sisäl-
lyttämään tieto ensi-imetyksestä. Evira toteuttaa äidinmaidonkorvikkeiden mark-
kinoinnin valvontaprojekteja osana omaa valvontasuunnitelmaansa. Lisäksi edis-
tetään imetykseen liittyvää tutkimusta ja tutkijoiden verkostoitumista.
Avainsanat: imetys, äidinmaito, äidinmaidonkorvikkeet, markkinointi, ravitsemus, 
vastasyntyneet, neuvolat, Vauvamyönteisyysohjelma, terveyden edistäminen
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Sammandrag
Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä. Imetyksen edistäminen 
Suomessa. Toimintaohjelma 2009–2012 [Främjande av amning i Finland. Hand-
lingsprogram 2009–2012]. Institutet för hälsa och välfärd THL, Rapport 32/2009. 
137 sidor.  Helsingfors 2009. ISBN 978-952-245-143-9, ISBN 978-952-245-144-6 
(pdf)
Syftet med det nationella handlingsprogrammet för att främja amning är att dra 
upp riktlinjerna för de närmaste årens främjande av amning. Målet är att stödja 
och främja amning, så att mammor kan amma sina bebisar enligt egna önskemål 
och så att det finns tillräckligt med hjälp att få vid amningsproblem. Ett särskilt mål 
är att minska de socioekonomiska skillnader som förekommer när det gäller am-
ning. Det handlingsprogram som nu har lanserats är det första övergripande fin-
ländska programmet för att främja amning. Det har utarbetats av en expertgrupp, 
som tillsattes av Folkhälsoinstitutet (fr.o.m. den 1 januari 2009 Institutet för hälsa 
och välfärd – THL).
Handlingsprogrammet riktar sig till de hälso- och sjukvårdsanställda som i 
sitt arbete möter gravida och spädbarnsfamiljer, till hälso- och sjukvårdsanställ-
da med chefsuppgifter, till anställda som ansvarar för hälsofrämjande samt till ut-
bildare, studerande och forskare inom hälsosektorn. Organisationer som främjar 
småbarns och föräldrars välfärd samt fackliga organisationer hör också till mål-
grupperna. Beslutsfattarna och tjänsteinnehavarna i ledande ställning ansvarar för 
att programmålen nås och att åtgärderna vidtas. 
Programmet bygger på den nyaste evidensbaserade kunskapen om amningens 
hälsoeffekter och de faktorer som påverkar amningen. Dessutom ges en översikt 
över det internationella programmet för amningsvänliga sjukhus (Baby Friendly 
Hospital Initiative). Färska data om genomförandet av programmet på förlossning-
senheter presenteras också. I programmet presenteras talrika åtgärder, genom vilka 
man kan främja enhetlig och evidensbaserad praxis för amningshandledning och 
stärka yrkespersoners kunnande. Dessutom presenteras åtgärder som skapar en 
fungerande vårdkedja och servicestrukturer som stödjer amning. Åtgärderna som 
främjar amning presenteras indelade i kapitel och de viktigaste är följande:
Amningshandledningen på rådgivningsbyråerna för mödravård bygger på en-
hetliga, evidensbaserade anvisningar. Rådgivningsbyråerna för mödravård ger 
handledningen individuellt eller i grupper, genom ett eventuellt besök på för-
lossningssjukhuset samt i anslutning till ett eventuellt hembesök. I handlednin-
gen beaktas båda föräldrarna. Under graviditeten identifieras familjer som behö-
ver särskilt stöd, och de erbjuds intensivare amningshandledning. 
Sjukhusens amningshandledning bygger på de tio stegen i Världshälsoorgani-
sationens (WHO) program för amningsvänliga sjukhus. Med utgångspunkt i de 
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tio stegen utarbetar förlossningssjukhusen enhetliga, evidensbaserade anvisningar 
för amningshandledning som ges familjer. Praxisen för att ge extra mjölk grans-
kas och förenhetligas. Föräldrarna får veta skälen till att extra mjölk ges. Skälen an-
tecknas i hälsokortet för barn under skolåldern (”rådgivningskortet”). Före utsk-
rivningen utarbetas en uppföljningsplan för amningen och särskilt stöd garanteras 
dem som behöver det. Samarbetet mellan förlossningssjukhus och rådgivnings-
byråer utökas. 
Amningshandledningen på rådgivningsbyråerna för barnavård följer principer-
na i programmet Rådgivningsbyråns sju steg: främjande av amning inom öppen-
vården. Man kontaktar den nyföddas familj inom tre dagar efter hemkomsten och 
då avtalas ett eventuellt hembesök. Rådgivningsbyråerna för barnavård hjälper fa-
miljerna med de vanligaste amningsproblemen och ser till att familjen vid behov 
får professionellt amningsstöd. Rådgivningsbyråerna identifierar familjer som be-
höver särskilt stöd och anordnar för dem intensivare amningshandledning. 
Sjukvårdsdistrikten skapar regionala ”vårdstigar” för problemsituationer vid 
amning. De anställda som träffar spädbarnsfamiljer ska vid kunna behov konsul-
tera en expert på amning. När en ammande mamma eller ett dibarn är sjuka är ut-
gångspunkten att amningen fortsätter. På enheter som vårdar prematurer och sjuka 
dibarn utarbetas en plan som främjar amning, i vilken amningsutbildning för per-
sonalen ingår. Om helamning inte är möjligt, stödjas delamning. Icke amning dis-
kuteras på rådgivningsbyråer och förlossningssjukhus på ett stödjande sätt som ger 
emotionellt stöd utan att skuldbelägga mammorna. 
Makens och övriga närståendes möjligheter att stödja amningen beaktas i am-
ningshandledningen redan under graviditeten. Rådgivningsbyråerna stärker sa-
marbetet med dem som ger amningsstöd, och kommunerna stödjer bildandet av 
lokala amningsstödgrupper och deras verksamhet. Mammor som arbetar upp-
muntras att fortsätta amningen i enlighet med mammans önskemål.
Rådgivningsbyråerna delar ut till sina klienter endast rekommendationsen-
ligt skriftligt material som stödjer amning. Rådgivningsbyråerna och deras ledning 
granskar fram till sommaren 2010 att det skriftliga materialet om amning är en-
ligt rekommendationerna. THL:s utvecklings- och forskningscentral för rådgiv-
ningsarbete för mödra- och barnavård inleder en utredning om amningsmaterial 
2010. THL bidrar till att göra den internationella marknadsföringskoden för mo-
dersmjölksersättning mer känd samt erbjuder på ett samordnat sätt via webben 
högklassigt material för amningshandledning. THL ansvarar för att aktuellt skrift-
ligt material för amningshandledning utarbetas.  
Tillräcklig utbildning för de anställda och utveckling av deras yrkeskunskaper är 
centralt i amningsfrämjandet. Alla vårdanställda som handleder ammande mam-
mor inom mödravården och på rådgivningsbyråerna för barnavård ska ha minst 
amningshandledarkompetens. Amningshandledarutbildningen inbegrips i utbild-
ningsprogrammen för hälsovårdare och barnmorskor som obligatoriska studier 
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utbildningen för läkare, psykologer, barnsjukskötare, talterapeuter samt tandläka-
re och munhygienister. Man utser dem som kommer att ansvara för utvecklingen 
och organisationen av utbildningen för amningshandledare och amningshandle-
darutbildare samt för organisationen av förberedande utbildning för avläggande 
av IBCLC-examen (International Board Certified Lactation Consultant, specialist i 
amning). Hälso- och sjukvårdsenheterna ansvarar för att deras anställda regelbun-
det får fort- och tilläggsutbildning om amning. 
Ansvaret för uppföljning, utveckling och genomförande på nationell, regio-
nal och lokal nivå har fastställts med tanke på utvecklingen av handledningen, sa-
marbetet och arbetsfördelningen på nationell, regional och lokal nivå. THL ansva-
rar för främjande, uppföljning och utvärdering av amningen på nationell nivå. För 
amningen utses en nationell koordinator och bildas en uppföljningsgrupp 2010. 
Sjukvårdsdistrikten främjar amning i anslutning till sina uppdrag att främja häl-
san. År 2010 utser de regionala koordinatorer som ansvarar för amningen och 
inför programmet för amningsvänliga sjukhus senast 2011. År 2010 utser hälso-
vårdscentralerna en koordinator som ansvarar för amningsfrämjande och inför i 
öppenvården programmet för amningsvänliga sjukhus senast 2011. Utvärderings-
praxisen i programmet för amningsvänliga sjukhus förenhetligas och utvärderin-
garna anordnas centraliserat.
Uppföljningen och utvärderingen av främjandet av amning genomförs planen-
ligt. Från och med 2012 ansvarar THL för den nationella uppföljningen av am-
ningssituationen och genomför vart femte år en uppföljning av antalet amnings-
handledare och amningshandledarutbildare, deras kompetens och regionala 
fördelning, antalet babyvänliga sjukhus och hälsovårdscentraler samt antalet am-
ningspolikliniker. THL publicerar amningsstatistik. Förlossningssjukhusen och 
hälsovårdscentralerna påbörjar uppföljning av och rapportering om amningssitu-
ationen och praxisen för amningsstöd. I de uppgifter som samlas in för födelsere-
gistret inbegrips uppgifter om den första amningen. Evira genomför i anslutning 
till sin egen övervakningsplan projekt som övervakar marknadsföringen av mo-
dersmjölksersättning. Dessutom främjas forskning kring amning och att forskar-
na bildar nätverk.
Nyckelord: amning, modersmjölk, modersmjölksersättningar, marknadsföring, 
kost, nyfödda, rådgivningsbyråer, programmet för amningsvänliga sjukhus, häl-
sofrämjande
11Raportti 32/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Imetyksen edistäminen Suomessa
Abstract
Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä. Imetyksen edistäminen 
Suomessa. Toimintaohjelma 2009–2012 [Breastfeeding Promotion in Finland. 
Action Programme 2009–2012]. National Institute for Health and Welfare THL, 
Report 32/2009. 137 pages. Helsinki 2009. ISBN 978-952-245-143-9, 
ISBN 978-952-245-144-6 (pdf)
The national action programme on breastfeeding promotion sets out to define the 
policies of future breastfeeding promotion. This policy will entail supporting and 
promoting breastfeeding so that mothers can breastfeed their infants the way they 
want to and be given sufficient support in dealing with any breastfeeding problems. 
A particular objective is to reduce the socio-economic inequalities in breastfeeding. 
The new action programme is the first extensive programme on breastfeeding 
promotion in Finland, which has been drafted by a group of experts appointed 
by the National Public Health Institute (KTL) (from 1 Jan 2009, the newly formed 
National Institute for Health and Welfare – THL).
The action programme on breastfeeding promotion is aimed at a wide 
audience: health care professionals working with pregnant families and families 
with children; health care managers; professionals in charge of health promotion; 
and health instructors, students and researchers. Other target groups include 
professional and other organisations promoting the welfare of small children and 
their parents. Decision-makers and leading officials will bear the main responsibility 
for goal attainment and the implementation of recommended measures.
The action programme builds on the latest scientific findings and focuses 
on the health effects of breastfeeding and factors influencing breastfeeding. 
The programme also provides an overview of the World Health Organisation’s 
Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) and its various sections, and presents 
the most recent results of the BFHI implementation at maternity units. The 
programme outlines a number of measures to promote uniform and evidence-
based breastfeeding counselling practices and strengthen professional skills and 
expertise. The programme also presents measures to create service structures in 
support of breastfeeding and to set up a working service chain. The breastfeeding 
promotion measures are divided into sections. The following is a list of the most 
important measures:
Breastfeeding counselling at prenatal clinics is based on uniform, evidence-
based instructions. The counselling provided at prenatal clinics can be given as 
individual or group counselling, as visits to maternity hospitals, or in connection 
with home visits. The counselling is designed to take into account both parents. 
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Breastfeeding counselling at maternity hospitals is based on the Ten Steps to 
Successful Breastfeeding, as outlined in the WHO Baby Friendly Hospital Initiative. 
The steps help maternity hospitals become ‘baby-friendly’ and draw up uniform, 
evidence-based instructions on breastfeeding counselling to families. This involves 
checking and standardising complementary feeding practices, providing parents 
with grounds for giving complementary feeding and recording this information on 
the child health card. At the time of discharge, maternity hospitals would draw up 
a plan for monitoring breastfeeding and ensure that special support is available to 
those who need it. The aim is to increase co-operation between maternity hospitals 
and prenatal and child health clinics.
Breastfeeding counselling at child health clinics is implemented according to 
the principles outlined in the programme “The seven steps of child health clinics: 
breastfeeding promotion in outpatient care”. The family of the newborn child is 
contacted within three days of discharge to arrange a date for a possible home 
visit. Child health clinics help families with common breastfeeding problems and 
if necessary refer the families to professional support. Families in need of special 
support are identified and provided with intensive counselling.
Hospital districts formulate regional care paths that address problem situations 
in breastfeeding. Professionals who in their daily work encounter families with 
children must have access to a breastfeeding expert when necessary. Breastfeeding 
should continue even when breastfeeding mothers or infants are ill. Units that treat 
premature and ill infants shall draft a breastfeeding promotion plan, taking into 
account the training in breastfeeding counselling provided to staff. If exclusive 
breastfeeding is not possible, mothers should be supported in partial breastfeeding. 
Non-breastfeeding is discussed at prenatal and child health clinics through 
empowering and emotional support, without putting guilt on the mothers.
The spouse’s and other close family members’ opportunities to support 
breastfeeding are taken into account at an early stage in breastfeeding counselling, 
starting from the pregnancy. Prenatal and child health clinics will strengthen 
collaboration with organisations supporting breastfeeding and municipalities will 
support the formation and activities of local breastfeeding support groups. Working 
mothers are encouraged to continue breastfeeding according to their own wishes.
Prenatal and child health clinics will only give clients written material on 
breastfeeding that is in line with current recommendations. The clinics and their 
management will check adherence to recommendations by summer 2010. In 2010, 
the Development and Research Centre for Maternity and Child Health Care at 
THL will start designing a survey on the breastfeeding material. THL increases 
awareness of the marketing code regulating the marketing of breast milk substitutes 
and offers high-quality breastfeeding counselling material through the internet. 
THL also ensures that there is up-to-date written material to support breastfeeding 
counselling.
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A key aspect of breastfeeding promotion is ensuring the sufficient training of 
professionals and improving their skills and competence. All care professionals in 
prenatal care and child health clinics who give advice to breastfeeding mothers 
should at least be qualified as breastfeeding counsellors. Breastfeeding counsellor 
training is included as obligatory studies in the training programmes for public 
health nurses and midwives and it is also available through further education. 
Breastfeeding knowledge will also be increased in the basic training given to 
physicians, psychologists, paediatric nurses, speech therapists, dentists and dental 
hygienists. Responsibility for developing and arranging the training of breastfeeding 
counsellors and trainers of breastfeeding counselling as well as preparatory IBCLC 
(International Board Certified Lactation Consultant) training will be designated to 
a named organisation. Health care units will provide their staff with regular further 
training in breastfeeding. 
Developing collaboration, counselling and work distribution in relation to 
breastfeeding promotion has required outlining responsibilities for monitoring, 
development and implementation at the national, regional and local levels. THL will 
assume responsibility for the promotion, follow-up and evaluation of breastfeeding 
at the national level. A national breastfeeding co-ordinator and monitoring group 
will be appointed in 2010. Hospital districts in turn will promote breastfeeding as 
part of their health promotion activities. They will appoint regional co-ordinators 
in charge of breastfeeding in 2010 and implement the Baby Friendly Hospital 
Initiative in 2011 at the latest. Health centres will appoint a co-ordinator in charge 
of breastfeeding promotion in 2010 and implement the Baby Friendly Hospital 
Initiative in outpatient care in 2011 at the latest. The evaluation practices of the 
Baby Friendly Hospital Initiative will be standardised and the evaluations will be 
organised in a centralised manner.
The monitoring and evaluation of breastfeeding promotion will follow systematic 
procedures. From 2012 onwards THL will bear responsibility for the national 
monitoring of breastfeeding in Finland. This will include drafting a report every 
five years on the number, qualifications and regional distribution of breastfeeding 
counsellors and trainers of breastfeeding counsellors, the number and certificates 
of baby-friendly hospitals and health centres, and the number of outpatient 
breastfeeding clinics. THL will also publish statistics on breastfeeding. Maternity 
hospitals and health centres will start monitoring and reporting on breastfeeding 
and breastfeeding promotion. Information on first suckling will be included in the 
data collected in the Medical Birth Register. As part of its national control plan, 
the Finnish Food Safety Authority Evira will implement projects supervising the 
marketing of breast milk substitutes. In addition, efforts will be made to promote 
breastfeeding research and researcher networking.
Keywords: breastfeeding, breast milk, breast milk substitutes, marketing, nutrition, 
newborn children, prenatal and child health clinics, Baby Friendly Hospital 
Initiative, health promotion
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Keskeiset käsitteet
Täysimetys
Lapselle ei anneta muuta ravintoa kuin äidin rintamaitoa joko imettämällä tai lyp-
settynä ja lisäksi D-vitamiinia ja mahdollisesti muita ravintoainevalmisteita kuten 
fluoria ja keskostippoja ja lapsen tarvitsemia lääkkeitä. 
WHO:n määritelmän mukaan veden antaminen ei kuulu täysimetykseen. 
Joissain selvityksissä vähäisten vesimäärien antaminen vauvalle pullosta, lusikal-
la tai mukista imetyksen ohessa on kuitenkin sisällytetty täysimetyksen määritel-
mään (mm. Hasunen & Ryynänen 2006).
Osittainen imetys
Lapsi saa rintamaidon ohella kiinteää soseruokaa, äidinmaidonkorviketta, imeväi-
selle tarkoitettua kliinistä ravintovalmistetta, velliä tai muuta ravintoa. Imetys tai 
rintaruokinta -sanat sellaisenaan eivät rajaa pois äidinmaidonkorvikkeen tai muun 
ravinnon antamista.
Ihokontakti
Lapsi on alasti tai vaippa yllään aikuisen paljasta ihoa vasten.
Imetyksen suojeleminen
Tarkoittaa kaikkia niitä toimia, joita varsinkin julkinen valta toteuttaa mahdollis-
taakseen imetyksen toteutumisen vauvaperheissä. Näitä ovat esimerkiksi äitiys-
vapaita koskeva lainsäädäntö, äidinmaidonkorvikkeiden markkinointia ja niistä 
tiedottamista koskeva säätely sekä terveydenhuollon ja muiden vauvaperheiden 
kanssa toimivien ammattilaisten imetystä koskevan osaamisen varmistaminen.
Imetyksen tukeminen
Tarkoittaa imetysmyönteisiä tekoja ja asenteita sekä yleisesti että yksilötasolla. Tu-
kemista on tiedon välittäminen, henkinen tukeminen, rohkaiseminen ja auttami-
nen käytännön ongelmissa.
Imetysohjaus
Tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa imetystä koskevaa tiedon vä-
littämistä, ohjausta ja tukea. Imetysohjauksessa oleellinen osa on käytännöllinen 
opastus. Imetysohjausta on myös imetystä koskeviin valintoihin vaikuttaminen 
motivoimalla perhettä.
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Imetysohjaaja
WHO:n ja Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman mukaisen imetysohjaajakoulu-
tuksen (20h) suorittanut ammattihenkilö.
Imetysohjaajakouluttaja
WHO:n ja Unicefin Vauvamyönteisyysohjelman mukaisen kouluttajakoulutuksen 
suorittanut ammattihenkilö, jolla on pätevyys antaa imetysohjaajakoulutusta.
Vauvamyönteisyysohjelma
Kansainvälinen Vauvamyönteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative, 
 BFHI) on WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma, jolla pa-
rannetaan imetyksen toteutumista maailmanlaajuisesti. Ohjelmassa pyritään muut-
tamaan hoitokäytäntöjä imetystä tukeviksi synnytyssairaaloissa sekä viime vuosina 
myös avoterveydenhuollossa ja lasten sairaanhoidossa. Ohjelman ydin on ”Kym-
menen askelta onnistuneeseen imetykseen”, joka on käytännönläheinen ohje ime-
tyksen edistämiseksi ja tukemiseksi synnytysyksiköissä.
 
Lähteet
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Europe 2008. Protection, promotion and 
support of breastfeeding in Europe: a 
blueprint for action (revised), European 
Commission, Directorate Public Health 
and Risk Assessment, Luxembourg. 
Hasunen, K. & Ryynänen, S. 2006, Ime-
väisikäisten ruokinta Suomessa vuonna 
2005, Sosiaali- ja terveysministeriö, sel-
vityksiä 2005:19, Helsinki. 
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1 Johdanto
1.1 Toimintaohjelman tausta
Imetyksen edistäminen ja tukeminen on ollut viime vuosina aikaisempaa vah-
vemmin esillä kansallisissa terveysohjelmissa ja terveyden edistämistä koskevis-
sa suosituksissa ja säädöksissä. Tähän ovat vaikuttaneet kansainväliset ohjelmat 
ja strategiat, joihin Suomi on valtiona sitoutunut, sekä lisääntynyt tieto imetyk-
sen terveysvaikutuksista ja kansanterveydellisistä hyödyistä. Näin ollen imetyksen 
edistäminen ymmärretäänkin tärkeäksi osaksi terveyden edistämistä. Imetys tukee 
osaltaan lapsen oikeuksia hyvinvointiin ja yksilölliseen kasvuun. 
Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee vuonna 2004 uusituissa imetyssuosi-
tuksissa normaalipainoisina syntyneiden, terveiden vauvojen kuuden kuukauden 
yksinomaista täysimetystä, ja imetyksen jatkamista sen jälkeen muun ravinnon 
ohella yhden vuoden ikään saakka. Osittaista imetystä voidaan jatkaa perheen niin 
halutessa vielä ensimmäisen ikävuoden jälkeenkin. Nämä voimassa olevat suosi-
tukset noudattavat Maailman terveysjärjestö WHO:n täysimetyssuosituksia (Ha-
sunen ym. 2004). 
Suomessa vauvoja imetetään suosituksia lyhyemmän ajan. Tuoreimpien selvi-
tysten mukaan äidit imettävät vauvojaan keskimäärin seitsemän kuukautta. Täysi-
metys puolivuotiaaksi on vielä harvinaista. Alle kuukauden ikäisten täysimetys on 
viime vuosina jopa vähentynyt (Hasunen & Ryynänen 2006). Suurimmalle osalle 
vauvoista annetaan lisämaitoa jo synnytyssairaalassa. Muissa Pohjoismaissa täysi-
metys on yleisempää kuin Suomessa. Meillä vain 1 % lapsista imetetään yksinomai-
sesti puolen vuoden ikään saakka (Kyttälä ym. 2008). Ruotsissa vastaava luku on 
15 %. Myös muihin EU-maihin verrattuna Suomessa on hyvin vähän kuuden kuu-
kauden ikään täysimetettyjä lapsia (Cattaneo ym. 2005). Imetyksen sosioekonomi-
set erot ovat selvästi nähtävissä: lyhyen koulutuksen saaneet ja pienemmän tulota-
son omaavat äidit imettävät vauvojaan harvemmin ja lyhyempään kuin korkeasti 
koulutetut äidit (STM 2008a). 
Imetyksen edistäminen on yhteinen asia. Vastuu imetyksen edistämisestä osa-
na terveyden edistämistä on ensisijaisesti julkisella vallalla eli valtiolla ja kunnil-
la. Niiden on luotava riittävät edellytykset imetykselle ja näytettävä suuntaa muil-
le työnantajille ja yrityksille. Kuntien ja valtion sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
työntekijöiden tulee tukea työssään äitejä ja perheitä. Kolmannella sektorilla ja me-
dialla on suuri vaikutus esimerkiksi asenneilmapiirin muokkaajana. Tutkimusyh-
teisö tukee imetyksen edistämistyötä välittämällä näyttöön perustuvaa tietoa ime-
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Tutkimusten mukaan suomalaiset äidit ovat motivoituneita imettämään ja 
he ovat tietoisia imetyksen terveysvaikutuksista. Osalla äideistä on kuitenkin ime-
tykseen liittyviä ongelmia, jotka voivat johtaa imetyksen loppumiseen suunnitel-
tua aikaisemmin. Tutkimusten perusteella on todennäköistä, että imetystavoittei-
den toteutumattomuus johtuu suurelta osin asiantuntevan imetysohjauksen ja tuen 
puuttumisesta. Imetyksen edistäminen voi olla koordinoimatonta, ja imetysohja-
uskäytännöt vaihtelevat alueittain suuresti ja jopa saman toimintayksikön sisällä. 
Neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden mahdollisuudet auttaa asiakkaiden imetyspul-
missa ja riittävän ohjauksen tarjoaminen riippuvat paljolti paikallisista resursseista, 
käytännön työntekijöiden tiedoista ja taidoista sekä päättäjien valveutuneisuudesta. 
Imetyksen edistäminen edellyttää koko perheen tukemista ja ohjaamista aina ras-
kausajalta lähtien. Tällä hetkellä imetystuen saatavuus vaihtelee maassamme.   
Ensimmäinen kansalliseen käyttöön tarkoitettu imetyksen edistämisen oh-
jelma valmistui 1990-luvun alussa. Stakesin asettama työryhmä työsti Unicefin ja 
WHO:n suosituksiin perustuvan Vauvamyönteisyysohjelman (Stakes 1994). Oh-
jelma suunnattiin lähinnä synnytyssairaaloille. Tässä vaiheessa imetyksen edistä-
mistyö ei saanut kansallista tukea eikä sille luotu rakenteita, vaan työ jäi muuta-
mien organisaatioiden ja yksilöiden aktiivisuuden varaan. Keskustelu kansallisen 
ohjauk sen vahvistamisen tarpeesta voimistui 2000-luvun alussa. 
Vuoden 2006 lopussa Kansanterveyslaitos (KTL) asetti asiantuntijaryhmän, 
jonka työskentelyn tuloksena Kansallinen imetyksen edistämisen toimintaohjelma 
on syntynyt. Nyt julkaistu toimintaohjelma on ensimmäinen laaja-alainen imetyk-
sen edistämisen ohjelma Suomessa. 
1.2 Imetyksen edistämistä koskevat säädökset,  
 ohjelmat ja suositukset
Kansainvälisissä ja kotimaisissa säädöksissä ja terveysstrategioissa sekä kannan-
otoissa ja suosituksissa korostetaan imetyksen tukemisen tärkeyttä. Keskeisin kan-
sainvälinen säädös on Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) Lapsen oikeuksien so-
pimus (engl. Convention on the Rights of the Child, CRC) vuodelta 1989. Myös 
Suomi on hyväksynyt tämän jäsenvaltioita sitovan sopimuksen (SopS 59-60/1991). 
Sopimuksen 24. artiklan mukaan valtioiden on varmistettava, että koko väestö, 
erityisesti vanhemmat ja lapset saavat tietoa ja opetusta terveydestä ja ravinnos-
ta, muun muassa imetyksen eduista, ja että heitä tuetaan käyttämään näitä tieto-
ja. Maailman terveysjärjestö WHO ja YK:n lastenapurahasto Unicef ovat julkilau-
sumissaan ja ohjeissaan korostaneet imetyksen merkitystä imeväisikäisten lasten 
terveydelle ja ravitsemukselle. WHO on julkaissut globaalin strategian imeväisten 
ja pikkulasten ravitsemuksesta (WHO & UNICEF 2003), Innocenti-julistuksen 
(WHO 2005) ja WHO:n Euroopan toisen ravitsemustoimintasuunnitelman ajal-
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le 2007–2012 (WHO 2008). Unicef on yhdessä WHO:n kanssa valmistellut oppaan 
imeväisten ja pikkulasten ravitsemuksen kansalliseksi tukemiseksi (WHO & UNI-
CEF 2007). Vaatimus imetyksen suojelemisesta, tukemisesta ja edistämisestä sisäl-
tyy myös Euroopan unionin ravitsemusta koskeviin asiakirjoihin, muun muassa 
Euroopan Parlamentin kannanottoihin (25.9.2008).
EU:n vuosina 2003–2008 toteutetussa projektissa selvitettiin osallistujamaiden 
imetystilannetta ja sitä tukevia käytäntöjä, tehtiin katsaus näyttöön perustuvista 
käytännöistä imetyksen edistämiseksi sekä laadittiin yhteinen toimintasuunnitel-
ma imetyksen edistämiseksi Euroopassa (EU 2003, EU 2004, EU 2008). Suunnitel-
ma sisältää ehdotuksia imetyksen edistämiseksi kaikilla toiminnan tasoilla. 
Suomessa imetystä tuetaan säädöksillä, suosituksilla ja ohjeilla. Imetyksen tu-
keminen on osa terveyden edistämistä, josta säädetään useassa laissa. Suomen pe-
rustuslain (73/1999, 19 §) mukaan julkisen vallan on turvattava riittävät terveys-
palvelut ja edistettävä väestön terveyttä. Julkisen vallan on tuettava perheen ja 
muiden lasten hyvinvoinnista vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointi ja yksilöllinen kasvu. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan tehtävänä on 
edistää asukkaidensa hyvinvointia ja kestävää kehitystä. Terveyden edistämises-
tä säädetään nykyisessä kansanterveyslaissa (66/1972). Sen mukaan (14 §) kun-
nan on huolehdittava muun muassa asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystar-
kastuksista mukaan lukien raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden ja 
alle kouluikäisten lasten perheiden neuvolapalvelut. Vastaavat velvoitteet, joskin 
laajempina, on kirjattu valmisteilla olevaan terveydenhuoltolakiin. Sen mukaan 
terveyden edistäminen on myös sairaanhoitopiirien tehtävä. Lisäksi lakiluonnok-
sessa on selkeät velvoitteet väestön terveyden edistämisestä ja seuraamisesta sekä 
tarvittavien suunnitelmien laatimisesta. 
Uusi neuvolatoimintaa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa koskeva val-
tioneuvoston asetus (380/2009) tukee imetyksen edistämistä. Asetuksessa sääde-
tään terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisällöstä ja määrästä muun muassa 
äi tiys- ja lastenneuvolatoiminnassa. Asetuksen mukaan ensimmäisen ikävuoden 
aikana lapselle tulee tehdä vähintään yhdeksän terveystarkastusta, joista yksi on 
laaja, nk. koko perheen hyvinvointitarkastus. Jo odotusaikana on järjestettävä mo-
lempien vanhempien hyvinvointia selvittävä laaja terveystarkastus. Terveysneu-
vonnan on raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen tuettava vanhempien ja lapsen 
välistä varhaista vuorovaikutusta ja äidin voimavaroja imettää. Ensimmäistä lasta 
odottavan tai ensimmäisen lapsen saaneen perheen luokse tulee järjestää kotikäyn-
ti sekä muita kotikäyntejä tarpeen mukaan. Lisäksi ensimmäistä lasta odottavalle 
perheelle on järjestettävä perhevalmennusta ja muuta vanhempainryhmätoimin-
taa, mikä mahdollistaa imetyksen sisällyttämisen valmennusohjelmaan.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992, jatkossa potilaslaki) kos-
kee luonnollisesti myös imetyksen edistämistä terveydenhuollon toimintayksiköis-
sä. Laki säätää potilaan oikeudesta hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä sii-
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järjestettävä ja potilasta kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja et-
tä hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Potilaan äidinkieli, hä-
nen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava 
huomioon. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta päättää henki-
lökohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Tiedonsaantioikeus edellyttää 
selvityksen antamista terveydentilasta, hoidon merkityksestä, laajuudesta, riskite-
kijöistä, epäonnistumisen mahdollisuuksista sekä hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista. Termillä ”hoito” tarkoitetaan myös ehkäisevää ja terveyttä edistä-
vää toimintaa.
Sosiaali- ja terveysministeriö on ohjeistanut imetyksen edistämistä kahdes-
sa vuonna 2004 julkaistussa kansallisessa oppaassa. Lapsi, perhe ja ruoka -oppaas-
sa on annettu imeväis- ja leikki-ikäisille lapsille sekä lasta odottaville ja imettäville 
äideille ravitsemussuositukset, jotka ovat edelleen voimassa (Hasunen ym. 2004).
Normaalipainoisen, terveenä syntyneen vauvan täysimetystä suositellaan 
kuuden kuukauden ikään asti. Tämän jälkeen imetystä suositellaan jat-
kettavaksi yksivuotiaaksi ja perheen niin halutessa pidempäänkin. Suosi-
tuksessa korostetaan lasten yksilöllisyyttä. Lisäruoat aloitetaan aina yksi-
löllisen tarpeen mukaisesti tarvittaessa jo ennen kuuden kuukauden ikää. 
Imetyksen jatkuvuuden kannalta on parempi antaa kiinteää ruokaa kuin 
äidinmaidonkorviketta tai velliä pullosta. Jos lapsi ei saa lainkaan rintamai-
toa tai jos sitä on niukasti, kiinteä lisäruoka aloitetaan 4–6 kuukauden iäs-
sä imetyksen ja äidinmaidonkorvikeruokinnan jatkuessa. Kaikki lapset tar-
vitsevat kiinteää lisäruokaa viimeistään puolen vuoden iästä lähtien.
Lapsi, perhe ja ruoka -oppaassa on lisäksi runsaasti esimerkkejä ja ohjeita imetyk-
sen tukemiseksi. Vastaavat ohjeet ja suositukset löytyvät ministeriön oppaasta las-
tenneuvolan työntekijöille (STM 2004a). Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
tämisen toimintaohjelmassa kannustetaan imetyksen ohjaukseen ja tukemiseen 
raskauden aikana, synnytyksen hoidon yhteydessä ja synnytyksen jälkeen (STM 
2007). Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa kiinnitetään huomiota 
imetyksessä esiintyviin sosioekonomisiin terveyseroihin ja niiden kaventamiseen 
(STM 2008a). 
Terveyden edistämisen tueksi sosiaali- ja terveysministeriö on valmistanut 
muun muassa Terveyden edistämisen laatusuosituksen (STM 2006) ja muuta tuki-
materiaalia, kuten Imeväisen lapsen ruoka -oppaan (STM 2004b).
Pääministeri Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelma sisältää eril-
lisen terveyden edistämisen politiikkaohjelman. Sen osana hallitus antoi kesällä 
2008 periaatepäätöksen terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon kehittämislin-
joista (STM 2008b). Osana valtioneuvoston periaatepäätöksen toimeenpanosuun-
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nitelmaa on kansallinen toimintaohjelma imetyksen edistämiseksi sekä ohjelman 
toteutumisen varmistaminen. 
Nykyiset perhevapaat mahdollistavat imettämisen ja sen riittävän pituuden 
perheen päätöksen mukaisesti. Työsopimuslain (55/2001) mukaan äidillä on oike-
us saada työstä vapaaksi sairausvakuutuslain mukaiset äitiys-, erityisäitiys- ja van-
hempainrahakaudet. Äitiysvapaata voi pitää, kunnes vauva on noin 3 kuukautta 
vanha. Äitiysvapaan jälkeen joko äiti tai isä voi jäädä 3–9-kuukautisen lapsen kans-
sa vanhempainvapaalle. Vapaan voi myös jakaa isän ja äidin kesken. Lisäksi van-
hemmilla on oikeus saada työstä palkatonta hoitovapaata, kunnes lapsi täyttää kol-
me vuotta. Tämänkin vapaan voi ottaa joko isä tai äiti.
Imetystä pyritään edistämään rajoittamalla ja säätelemällä äidinmaidonkor-
vikkeiden markkinointia. WHO:n yleiskokous hyväksyi jo vuonna 1981 äidinmai-
donkorvikkeiden kansainvälisen markkinointikoodin (WHO 1981). Koodi koskee 
terveydenhuoltohenkilöstöä sekä kaikkia niitä, jotka valmistavat tai jälleenmyy-
vät äidinmaidonkorvikkeita ja niitä vastaavia valmisteita sekä korvikeruokinnas-
sa tarvittavia välineitä tai jotka välittävät niistä tietoa tai neuvovat niiden käyttöä. 
Imetystä tulee tukea ja perheille antaa asiallista tietoa pienten lasten ruokinnasta. 
Terveydenhuoltohenkilöstöltä edellytetään eettistä vastuuta. Koodi suosittaa, että 
äidinmaidonkorvikkeiden mainonta (suurelle) yleisölle tulisi kieltää, ja koodi esit-
tää tiettyjä vaatimuksia ja rajoitteita myyntipäällysmerkinnöille, myyntipaikoille 
ja -tavoille. Korvikeruokintaa voi koodin mukaan esitellä vain terveydenhuolto-
henkilöstöön kuuluva ja vain sitä tarvitseville äideille ja perheenjäsenille (ks. lu-
ku 4.14). 
Koodin suosittamat toimintaperiaatteet äidinmaidonkorvikkeiden (mut-
ta ei ruokintavälineiden) markkinoinnista on huomioitu EU:n äidinmaidonkor-
vikkeita ja vieroitusvalmisteita koskevassa komission direktiivissä (2006/141/EY), 
joka on Suomessa pantu täytäntöön kauppa- ja teollisuusministeriön asetuksella 
(1216/2007). Asetuksessa muun muassa 
•	 säädetään	tuotteiden	pakollisista	pakkausmerkinnöistä	ja	kielletään	viittauk-
set siihen, että tuote olisi äidinmaidon kaltainen (11 §)
•	 kielletään	 näytteiden	 sekä	 erilaisten	 myynninedistämislahjojen	 jakelu	 sekä	
tuotteiden myynti kuluttajille alennettuun hintaan (17 §)
•	 rajoitetaan	tuotteiden	mainonta	ammattihenkilöstölle	tarkoitettuihin	lasten-
hoidon erityisjulkaisuihin ja tieteellisiin julkaisuihin, joissa saa esittää vain 
tieteellistä ja tosiasioihin perustuvaa tietoa (16 §). 
Imeväisten ja pikkulasten ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta on olemassa 
sosiaali- ja terveysministeriön päätös (807/1994), joka edellyttää kaiken kaupalli-
sen aineiston ennakkohyväksyntää (ks. luku 4.14). 
Hoitotyön Tutkimussäätiön Hoitotieteellisellä Näytöllä tuloksiin -hankkees-
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synnyttävän ja synnyttäneen äidin/perheen imetysohjauksen ja tuen toteuttamises-
ta tukee osaltaan tämän toimintaohjelman tavoitteiden toteuttamista (ks. luku 6.3).
1.3 Toimintaohjelman tarkoitus, tavoitteet,   
 keskeinen sisältö ja kohderyhmät 
Tämän toimintaohjelman tarkoituksena on linjata lähivuosien imetyksen edistä-
mistyötä. Keskeisiä linjauksia ovat: 
•	 yhtenäisten,	näyttöön	perustuvien	imetysohjauskäytäntöjen	edistäminen	lap-
sia ja perheitä hoitavissa terveydenhuollon toimintayksiköissä
•	 imetyksen	edistämistyössä	toimivien	ammattihenkilöiden	osaamisen	vahvis-
taminen
•	 tarvittavien	 paikallisten,	 alueellisten	 ja	 kansallisten	 rakenteiden	 luominen	
imetyksen edistämiseksi.
Toimintaohjelman tavoitteena on:




Toimintaohjelman ydin koostuu toimenpiteistä, joilla imetystä voidaan tukea ter-
veydenhuollossa ja yhteiskunnassa laajemminkin. Toimenpiteet on esitetty lukujen 
yhteydessä ja lisäksi liitetaulukossa 6. Ohjelmassa korostetaan ammattitaitoisen ja 
yhtenäisiin linjauksiin perustuvan imetysohjauksen tärkeyttä. Erityisen tärkeää on 
luoda toimiva hoitoketju, joka mahdollistaa asiantuntevan imetysohjauksen ja hoi-
don saamisen silloin, kun imetys on vaarassa loppua aikaisemmin kuin äiti toivoo. 
Ohjelmassa tehdään ehdotuksia ammattihenkilöiden valmiuksien parantamisek-
si, imetyksen suunnitelmalliseksi seurannaksi ja imetystä koskevan tutkimuksen 
edistämiseksi. Imetyksen edistämistyön onnistumisen kannalta on välttämätöntä, 
että se sisällytetään terveydenhuollon rakenteisiin ja sille nimetään alueelliset ja 
kansalliset vastuutahot.
Toimintaohjelma on tarkoitettu lasta odottavien ja vauvaperheiden parissa 
työskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille, johtamistehtävissä toimiville se-
kä terveysalan kouluttajille, opiskelijoille ja tutkijoille. Lisäksi toimintaohjelma on 
tarkoitettu pienten lasten ja vanhempien hyvinvointia edistäville järjestöille sekä 
ammattijärjestöille, joilla on suuri merkitys imetyksen edistämistyössä. Päättäjillä 
ja johtavassa asemassa olevilla viranhaltijoilla on vastuu ohjelman tavoitteiden ja 
toimenpiteiden toteutumisesta. 
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2 Taustatietoa imetyksestä
2.1 Imetyksen terveysvaikutukset
Äidinmaito on lapsen luonnollinen, turvallinen ja lajispesifinen ravinto. Äidinmai-
to on helposti sulavaa ja monet sen ravintoaineista (esim. proteiini, rauta ja mine-
raalit) imeytyvät rintamaidosta täydellisemmin kuin korvikkeista. Yksinomainen 
imetys takaa yleensä terveen täysiaikaisen lapsen  normaalin kasvun ja kehityk-
sen kuuden kuukauden ajan, ja imetys on sen jälkeen merkittävä ravitsemuksen 
osa vähintään vuoden ikään. Imetys on myös ekologinen ja taloudellinen tapa an-
taa ravintoa vauvalle. Äidin imetyksen takia tarvitseman lisäravinnon kulut ovat 
minimaaliset verrattuna äidinmaidonkorvikkeiden kustannuksiin. Maailman ter-
veysjärjestö WHO:n imetyssuositukset perustuvat sekä edellä mainittuihin etuihin 
että imetyksen terveysvaikutuksiin sekä lapselle että äidille. 
Terveysvaikutukset lapselle
Rintamaidossa on lukuisia infektiosuojaa lisääviä, tulehdusreaktioita hillitseviä ja 
muita aktiivisia aineosia, jotka voivat tukea merkittävästi vastasyntyneen puolus-
tusmekanismeja. Ne vaikuttavat myös imeväisen suolen kasvuun ja kehitykseen. 
Näihin ominaisuuksiin saattaa perustua osa imetyksen myöhemmistäkin terveys-
vaikutuksista (Donovan 2006, Hanson 2007, Newburg & Walker 2007). Imetyk-
sen terveysvaikutuksista ei ole mahdollista tehdä satunnaistettuja tai sokkoutettuja 
tutkimuksia, vaan tieto perustuu pääasiassa laajoihin, useista tutkimuksista tehtyi-
hin yhteisanalyyseihin. Kehittyneissä maissa tehty tuore terveysvaikutusanalyysi 
on julkaistu vuonna 2007 (Ip ym. 2007).  
Imetys suojaa kehittyneissä maissa imeväisiä vaikeilta hengitystietulehduksil-
ta, ripulitaudeilta ja korvatulehduksilta (Ip ym. 2007). Imeväisikäisen riski joutua 
sairaalahoitoon ensimmäisen ikävuoden aikana vaikean alahengitystieinfektion ta-
kia vähenee 72 %, jos lasta on imetetty vähintään neljä kuukautta. Vaikka ime-
väisistä vain harva joutuu sairaalahoitoon tulehdustautien takia, kustannussäästöt 
voivat olla melkoiset, jos tätäkin sairaalahoidon tarvetta voidaan vähentää imetyk-
sen ansioista (Cattaneo ym. 2006). Samanlaisia tuloksia on saatu myös laajoista eu-
rooppalaisista ja yhdysvaltalaisista aineistoista, joiden mukaan imetys, varsinkin 
täysimetys, vähentää imeväisten sairaalahoidon tarvetta hengitystietulehdusten 
ja ripulitaudin takia (Dennehy ym. 2006, Paricio Talayero ym. 2006, Quigley ym. 
2007). Imetys näyttää suojaavan pikkulapsia virtsatietulehduksilta (Pisacane ym. 
1992, Marild ym. 2004) ja hyvin pienillä keskosilla vaikealta suolistotulehdukselta 
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(Ip ym. 2007). Lisäksi rintamaito voi tehostaa joidenkin rokotteiden, kuten hemo-
filus- ja pneumokokkirokotteiden antamaa immuunivastetta (Silfverdal ym. 2007). 
Kehitysmaissa imetyksen merkitys on erittäin tärkeä infektioiden ja imeväiskuol-
leisuuden ehkäisemisessä.
Tuoreiden väestötutkimusten tulokset ovat edelleen ristiriitaisia imetyksen 
atooppisia sairauksia estävästä vaikutuksesta (Kramer ym. 2007, Snijders ym. 2007, 
Zutavern ym. 2008). Ip ym. (2007) meta-analyysin mukaan kolmen kuukauden 
täysimetys vähentää atooppisen ihottuman riskiä 42 %. Toisaalta pitkään jatku-
va yksinomainen imetys (yli 4–6 kk) lisää joidenkin tutkimusten mukaan pikku-
lasten ihottuman ja astman riskiä (Snijders ym. 2008, Zutavern ym. 2008). Vähin-
tään kolme kuukautta imetettyjen lasten riski sairastua astmaan ennen 10 vuoden 
ikää on pienempi kuin aikaisemmin vierotetuilla. Vielä ei ole selkeää näyttöä sii-
tä, miten imetys vaikuttaa nuoruus- ja aikuisiän astmasairastuvuuteen.   Lisäruo-
kien välttäminen tai ruokarajoitusten pito yli 4–6 kuukauden iän ei vaikuta ast-
maa tai atooppista ihottumaa vähentävästi (Greer ym. 2008, Host ym. 2008). On 
jopa viitteitä, että atooppisia sairauksia esiintyisi enemmän niillä lapsilla, joille on 
aloitettu lisäruoat vasta puolen vuoden jälkeen (Zutavern ym. 2008, Snijders ym. 
2008). Euroopan ja Yhdysvaltojen lastenallergologit ovat julkaisseet uudet suosi-
tukset, joiden mukaan kaikkien vauvojen täysimetystä suositellaan 4–6 kuukauden 
ajan (Greer ym. 2008, Haahtela ym. 2008, Host ym. 2008).
Pikkulasten keliakiaa voidaan mahdollisesti estää aloittamalla viljatuotteet vä-
hitellen, neljästä seitsemään kuukauden iässä imetyksen vielä kestäessä (Akobeng 
ym. 2006, Agostoni ym. 2008). 
Imetetyillä lapsilla näyttäisi esiintyvän vähemmän useita vakavia lapsuusiän 
sairauksia, joiden syyt ovat monitekijäisiä ja vaikeasti määritettäviä. Näitä ovat leu-
kemia, myöhempi lihavuus ja tyypin 1 ja 2 diabetes (Ip ym. 2007). Myös kätkytkuo-
lemat ovat lähes puolta harvinaisempia imetetyillä korvikemaitoa saaneisiin ver-
rattuna (Ip ym. 2007, Vennemann ym. 2009). 
 Täysimetetyn lapsen veren kolesterolitaso on selvästi korkeampi kuin pul-
loruokitun, mutta ero tasoittuu vuoden ikään mennessä. Varhaisella imetyksel-
lä ei näytä olevan yhteyttä aikuisiän veren kolesterolipitoisuuteen (Ip ym. 2007). 
Kuitenkin viimeisimmän systemaattisen analyysin mukaan imetetyillä henkilöil-
lä yleensä ja noin neljä kuukautta täysimetetyillä erityisesti olisi aikuisena niukasti 
mutta merkitsevästi matalampi veren kolesterolipitoisuus pulloruokittuihin verrat-
tuna (Owen ym. 2008). Imetykseen liittyy hiukan matalampi lapsuusiän verenpai-
ne kuin pulloruokintaan, mutta ei tiedetä, jatkuuko tämä ero aikuisikään. Myö-
hempään sydän- ja verisuonitautisairastuvuuteen imetys ei vaikuta (Ip ym. 2007). 
Lukuisissa yksittäistutkimuksissa on esitetty, että imetettyjen lasten kognitiivi-
set taidot ja älykkyys olisivat parempia kuin pulloruokinnassa olleilla. Tarkemmis-
sa analyyseissä on kuitenkin todettu erojen selittyvän muilla tekijöillä, esimerkiksi 
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Täysimetyksen kesto
Laajamittaisia, prospektiivisia tutkimuksia, joissa vertailtaisiin kuuden kuukau-
den tai sitä lyhyemmän täysimetyksen vaikutuksia lapsen kasvuun, terveyteen ja 
kehitykseen, on vielä niukasti. Nykytiedon mukaan täysimetys riittää turvaamaan 
terveiden, täysiaikaisina syntyneiden lasten kasvun ja kehityksen pääsääntöises-
ti kuuden kuukauden ajan (Kramer & Kakuma 2002). Varhain korvikeruokintaan 
siirtyneet lapset ovat painavampia imeväisiän noin kolmen kuukauden iästä lähti-
en ja pidempiä puolivuotiaiksi, mutta painon suhteessa pituuteen ei ole eroja ime-
tettyihin verrattuna (Kramer ym. 2004). On olemassa tutkimusnäyttöä siitä, että 
länsimaissakin kuuden kuukauden täysimetys suojaa lasta neljän kuukauden täysi-
metystä paremmin keuhkokuumeelta ja toistuvilta korvatulehduksilta ensimmäi-
sen ikävuoden aikana (Chantry ym. 2006) sekä ripulitaudilta 1–9 kuukauden iässä 
(Rebhan ym. 2009). Cochrane-katsauksen mukaan kuuden kuukauden täysime-
tys ei vähennä astman tai atooppisten sairauksien esiintymistä lyhyemmin ime-
tettyihin verrattuna (Kramer & Kakuma 2002). Saksalaisessa kohortissa allergisia 
sairauk sia oli vähän, mutta atooppista ekseemaa oli eniten yli kuusi kuukautta täy-
simetetyillä lapsilla (Rebhan ym. 2009). 
On tärkeää, että lapsia seurataan ja hoidetaan yksilöllisesti kuten monet las-
tenlääkäriyhdistykset ja Cochrane-katsauksen tekijät ovat esittäneet. Seuranta kä-
sittää kasvun arvion ja muut mahdolliset ongelmat (Suomen Lastenlääkäriyhdistys 
2001, Gartner ym. 2005, Kramer & Kakuma 2002). Täysimetyksen kesto määräy-
tyy siis lapsesta ja perheestä käsin.
Imetykseen liittyviä ongelmia lapsen kannalta




pamiiniantagonistit, ergotamiini, radioaktiiviset lääkkeet ja solunsalpaajat 
(Malm ym. 2008)
•	 ei-suositeltavia	 lääkkeitä	 imetyksen	aikana	ovat	 litium,	barbituurihappojoh-
dokset, kultavalmisteet, pitkävaikutteiset bentsodiatsepiinit ja systeemiseen 
hoitoon käytetty kloramfenikoli (Malm ym. 2008)
•	 jos	äiti	jatkaa	huumeiden	käyttöä	synnytyksen	jälkeen,	imetystä	ei	suositella	
(Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2006)
•	 lapsen	harvinaiset	synnynnäiset	aineenvaihduntasairaudet,	kuten	synnynnäi-
nen laktaasin puutos, galaktosemia tai fenylketoniuria tapauskohtaisesti.
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Imetyksen jatkamista on harkittava tapauskohtaisesti:
•	 jos	äidillä	on	märkäinen	rintatulehdus	(Lawrence	&	Lawrence	2004)
•	 tuoretta	rintamaitoa	annetaan	harkitusti	hyvin	ennenaikaisina	(varsinkin	al-
le 28 raskausviikkoa) syntyneille lapsille. Tuoreesta tai pakastetusta rinta-
maidosta saatu sytomegalovirus voi aiheuttaa heille akuutin sairauden riskin 
(Luck & Sharland 2009) (ks. luku 4.8.)
•	 jos	lapsi	oireilee	voimakkaasti	rintamaidon	kautta	saamilleen	äidin	ruoan	al-
lergeeneille, voi imetyksen lopettaminen olla paras ratkaisu perheen koko-
naistilanne huomioon ottaen. Imetyksen lopettaminen lapsen allergiaoireilun 
takia on aina äidin päätös.
•	 lääkkeet,	joiden	käyttöön	liittyy	mahdollinen	riski	ja	imetyksen	jatkamista	on	
harkittava, ovat fluorokinoloni, kodeiini, psyykenlääkkeet, tetrasykliinit pit-
käkestoisesti käytettynä, siklosporiini, uudet epilepsialääkkeet ja muut uudet 
lääkeaineet (Malm ym. 2008).
Lääkkeiden, vitamiinien sekä tavallisten nautintoaineiden turvallisuudesta raskau-
den ja imetyksen aikana on saatavana ajankohtaista tietoa:
•	 Lääkelaitoksen	 julkaisemasta,	 vuonna	 2008	 uudistetusta	 oppaasta	 Lääkkeet	
raskauden ja imetyksen aikana (Malm ym. 2008) 
•	 maksullisista	Gravbase	ja	Lactbase	-tietokannoista	(www.terveysportti.fi, Gra-
vbase ja Lactbase – Lääkkeiden käyttö raskauden ja imetyksen aikana)
•	 puhelimitse	 koko	 maan	 kattavasta	 Teratologisesta	 tietopalvelusta,	 puh.	
(09) 471 76 500.
Tupakka ja alkoholi
Suomessa raskauden aikana tupakoi noin 15 % synnyttäjistä. Heistä 28 % lopet-
ti tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana vuonna 2007. Ikä-
ryhmittäiset erot ovat huomattavat: alle 20-vuotiaista synnyttäjistä 46 % tupakoi 
raskauden aikana ja yli 35-vuotiaista 9 %. Myös äidin koulutus on yhteydessä tu-
pakointiin: korkeasti koulutetuista tupakoi 5 % ja matalasti koulutetuista 25 %. Tu-
pakoinnin lopettaminen raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana oli lähes 
yhtä yleistä: nuorista synnyttäjistä lopetti 21 % ja yli 35-vuotiaista 25 %. (Stakes 
2008.)
Tupakoivien äitien lapsilla on useammin hengitystie- ja korvatulehduksia, 
hengenahdistusta, koliikki-itkua ja kätkytkuolemia kuin tupakoimattomien äitien 
lapsilla (DiFranza ym. 2004, Reijneveld ym. 2005). Äidin tupakointi voi myös vä-
hentää lapsen aktiivisen unen määrää ja vaikuttaa lapsen autonomiseen kardiovas-
kulaariseen kontrolliin (Mennella ym. 2007, Dahlström ym. 2008). Jos vanhemmat 
tupakoivat vain ulkona, lapsen sairastuvuus vähenee jonkin verran (Johansson ym. 
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nin aiheuttamat haitat, minkä vuoksi äidin tupakointia ei pidetä imetyksen esteenä 
(American Academy of Pediatrics 2001, Guedes & Souza 2009). 
Tupakoivat äidit imettävät harvemmin ja lyhyemmän aikaa kuin tupakoimat-
tomat. Syynä ovat sekä tupakoivien äitien vähempi imetyshalukkuus että mahdol-
lisesti nikotiinin vaikutus maidoneristystä säätelevien hormonien eritykseen ja 
rintarauhasen verisuonien supistumiseen (Amir 2001, Donath ym. 2004, Patja & 
Haukkala 2004, Di Napoli ym. 2006).
Erityisen tärkeää onkin auttaa raskaana olevia ja imettäviä äitejä lopettamaan 
tai ainakin vähentämään tupakointia. Jos äiti ei pysty lopettamaan tupakointia, se 
olisi vähennettävä minimiin ja tupakointia tulee välttää 2–3 tuntia ennen seuraa-
vaa imetystä sekä imetyksen aikana, jotta lapseen välittyvän nikotiinin ja muiden 
kemikaalien pitoisuudet olisivat mahdollisimman vähäiset. Lisäksi tulee huoleh-
tia, ettei lapsi altistu tupakansavulle (Dahlström ym. 2004, Patja & Haukkala 2004).
Rintamaidon alkoholipitoisuus on samaa luokkaa kuin äidin veren alkoholi-
pitoisuus, ja alkoholi häviää maidosta samanaikaisesti kuin äidin verestä. Lapsen 
saama alkoholimäärä äidinmaidosta on hyvin pieni. Äidin nauttima alkoholi saat-
taa vähentää hänen prolaktiini- ja oksitosiinihormonien pitoisuuksiaan ja siten vä-
hentää maidon tuotantoa, joskin luotettava näyttö puuttuu (Alkoholiongelmaisen 
hoito: Käypä hoito -suositus, 2005).
Pienikin alkoholimäärä vähentää lapsen unessaoloaikaa ja vähentää lapsen 
aktiivisen unen määrää (Pohjola ym. 2007). Imettävän äidin runsaaseen juomiseen 
liittyy lapsen uneliaisuutta, huonoa syömistä ja kasvun hidastumista. 
Tilapäinen, ei-humalahakuinen alkoholin käyttö on mahdollista imetyksen 
aikana. Jos halutaan tällöin välttää, että lapsi ei saa alkoholia rintamaidon muka-
na, on oltava imettämättä silloin, kun omassa veressä on vielä alkoholia. Lasten 
fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyönnin sekä muun kaltoinkohtelun riski 
on päihteitä käyttävien vanhempien perheissä suurentunut. Tämän vuoksi alkoho-
lia ei suositella käytettäväksi imeväisaikana, jolloin lapsen hyvinvointi on erityisen 
riippuvainen vanhempien hyvästä huomiokyvystä (Alkoholiongelmaisen hoito: 
Käypä hoito -suositus, 2005).
Rintamaidon koostumus ja määrä
Rintamaito riittää terveelle täysiaikaiselle lapselle ainoaksi ravinnoksi yleensä kuu-
den kuukauden ajan. Vastasyntyneet tarvitsevat kuitenkin K- ja D-vitamiinilisät. 
Syntymän jälkeen lapselle annetaan 1 mg:n K-vitamiinipistos, joka suojaa imeväi-
sen verenvuototaudilta (Gartner ym. 2005). 
Imeväisillä ja pikkulapsilla D-vitamiinivalmisteen käyttö on välttämätöntä 
muun muassa kasvun ja luuston kehityksen turvaamiseksi. Suomessa imeväisille 
suositellaan nykyisin D-vitamiinia 10 µg vuorokaudessa imetyksen ajan yksivuo-
tiaaksi asti. Yksi vuotta täyttäneille tai korvikeruokituille annetaan D-vitamiini-
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valmistetta 5–6 µg vuorokaudessa (Hasunen ym. 2004). Vitaminoimatonta maitoa 
(luomu- tai tilamaitoa) käyttävien lasten ja niiden, jotka eivät lainkaan käytä mai-
tovalmisteita tulee kuitenkin saada D-vitamiinia valmisteena 10 µg. D-vitamiini-
suositukset uusitaan vuonna 2009. 
Rintamaidon B12-vitamiinipitoisuus voi olla niukka vegaaniäideillä, jos hei-
dän ravinnostaan ei ole huolehdittu erityisesti jo raskauden aikana. Imeväiselle voi 
tulla neurologisia puutosoireita jo alle puolen vuoden iässä, jos rintamaidon B12-
vitamiinin pitoisuus on pieni. Imetetyillä lapsilla on suurentunut riski sairastua 
raudanpuuteanemiaan, jos he eivät ala saada rautapitoisia soseita puolen vuoden 
iän jälkeen (Gartner ym. 2005). Imetyksen pitkittyessä rintamaidon ravintosisältö 
heikkenee, esimerkiksi proteiinin, C-vitamiinin, raudan ja sinkin määrä pienenee 
(Hoppu 2005). Hyvin ennenaikaisten lasten rintamaitoravintoa vahvistetaan pro-
teiini-mineraalilisillä yksilöllisesti noin 3,5 kg:n painoon asti (ks. luku 4.8).
Rintamaitokeltaisuutta tavataan noin 2 %:lla terveistä imetetyistä vastasynty-
neistä. Tässä tilanteessa muuten terveen, hyvin kasvavan ja hyvinvoivan, imete-
tyn lapsen veren konjugoimattoman bilirubiinin pitoisuus on koholla jopa runsaan 
kahden kuukauden ikään. Rintamaitokeltaisuuden tarkkaa syytä ei tiedetä. Rinta-
maito sisältää mahdollisesti tekijää, joka edistää bilirubiinin imeytymistä suolistos-
ta (Schanler 2006). Kun lapsen maksan toiminta kypsyy iän myötä, tilanne menee 
ohi. Imetystauko on harvoin tarpeen tilanteen hoitamiseksi (American Academy 
of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia 2004). Selvästi korkean (yli 
300 µmol/l) bilirubiiniarvoilla voidaan harkita lyhyttä imetystaukoa tai valohoitoa 
vaarallisen kellastumisen ehkäisemiseksi (Fellman 2006).
Rintamaidon niukkuuteen liittyvää kuivumaa tavataan jo syntymän jälkeen 
sairaalahoidon aikana, mutta yleisimmin vasta lapsen kotiuduttua. Jos maitoa erit-
tyy niukasti yksinomaisen imetyksen jatkuessa, kuivuma voi olla vakava ja joh-
taa esimerkiksi lapsen liialliseen kellastumiseen, verisuonten tukoksiin ja pysyviin 
vaurioihin.   Asianmukaisesti ja ripeästi hoidettuna lapsi toipuu hyvin ja kehittyy 
normaalisti (Escobar ym. 2007). Kuivumia voidaan estää äitien yksilöllisellä ja te-
hostetulla imetysohjauksella sekä lasten asianmukaisella seurannalla ja hoidol-
la, kuten lisämaidon antamisella imetyksen ohella tarvittaessa. Vanhemmille tu-
lee antaa tietoa, miten lapsen saamaa nestemäärää voi arvioida esimerkiksi lapsen 
virtsasta ja ulosteista painon seurannan lisäksi (ks. luku 4.3). Säännöllinen kas-
vunseuranta neuvolassa on erittäin tärkeää lapsen ravitsemuksen ja terveydenti-
lan arvioimiseksi. 
Imetyksen terveysvaikutukset äidille
Imetys periaatteessa tukee painonhallintaa, koska imettävä äiti tarvitsee noin 2 MJ 
(600 kcal) enemmän energiaa vuorokaudessa kuin äiti, joka ei imetä. Imetys ei kui-




Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ym. 2007). Tutkimustulosten tulkintaa hankaloittavat lukuisat erilaiset tekijät, jot-
ka vaikuttavat painon vaihteluun, näiden tekijöiden vakiointi ja se, että imetyksen 
kesto on ilmoitettu vaihtelevasti.
Äidin tyypin 2 diabeteksen riski näyttää vähenevän 4–12 % jokaista imetys-
vuotta kohti yhdysvaltalaisten laajojen sairaanhoitaja-aineistojen mukaan (Ip ym. 
2007). Meta-analyysin tekijät kehottavat varovaisuuteen sovellettaessa tietoa muu-
hun synnyttäjäväestöön.
Laajan (139 681 synnyttänyttä naista) tuoreen väestötutkimuksen perusteella 
naisilla on sitä pienempi riski sairastua verenpainetautiin, diabetekseen, hyperlipi-
demiaan ja sydän-verisuonitauteihin mitä pidemmän aikaa he ovat yhteensä elä-
mänsä aikana imettäneet (Schwarz ym. 2009).
Imetys ei vaikuta osteoporoosin kehittymiseen tai sen aiheuttamiin murtu-
miin (Ip ym. 2007). Rintasyövän ja munasarjasyövän riski on useiden tutkimusten 
mukaan pienempi imettäneillä äideillä (Ip ym. 2007). Suomalainen Syöpäjärjes-
töt onkin asettanut tavoitteeksi kuuden kuukauden täysimetyksen sekä väestö- et-
tä yksilötasolla (Syöpäjärjestöt 2008).
Synnytyksen jälkeisen masennuksen suhteesta imetykseen ei ole hyviä pros-
pektiivisia tutkimuksia. Väestötutkimusten mukaan synnytysmasennukseen liittyy 
lyhyt imetys tai imettämättömyys. Syy-seuraussuhteita ei voida tulosten mukaan 
päätellä (Ip ym. 2007, Hoddinott ym. 2008). 
2.2 Katsaus imetyssuosituksiin
WHO suositti vuonna 2001 silloiseen näyttöön perustuen täysiaikaisten lasten 
yksinomaista imetystä kuuden kuukauden ajan. Suositus perustui imetyksen ri-
pulitaudeilta suojaavaan vaikutukseen kehitysmaissa ja Valko-Venäjällä. WHO:n 
asiantuntijat varoittivat myös raudanpuuteanemian riskistä, joka liittyy yli puo-
len vuoden täysimetykseen etenkin kehitysmaissa. Lasten kasvua ja hyvinvointia 
on seurattava. Jotta suositus toteutuisi, äitien imetysohjaukseen on panostettava 
(WHO 2002).
WHO:n suositus vuodelta 2003 on samanlainen: globaalina tavoitteena on 
kuuden kuukauden täysimetys lasten kasvun, kehityksen ja terveyden turvaami-
seksi. Sen jälkeen lapsi tarvitsee ravitsemuksellisesti laadukasta lisäruokaa kasvun 
varmistamiseksi. Imetystä voidaan jatkaa ainakin kahden vuoden ikään asti (WHO 
& UNICEF 2003). 
Suomen Lastenlääkäriyhdistys otti asiaan kantaa lokakuussa 2001. Suosituk-
sen mukaan lisäruokia voidaan aloittaa yksilöllisesti 4–6 kuukauden iässä. Imetyk-
sen kokonaiskestoksi suositeltiin korkeintaan yhtä vuotta. (Suomen Lastenlääkäri-
yhdistys 2001.) 
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Suomessa nykyiset imetyssuositukset annettiin vuonna 2004, jolloin STM 
asetti tavoitteeksi pääsääntöisesti kuuden kuukauden täysimetyksen normaalipai-
noisina syntyneille lapsille (ks. luku 1.2). 
Ruotsin täysimetyssuositukset noudattavat WHO:n suositusta puolen vuoden 
täysimetyksestä. Samoin kuin Suomessa imetystä suositellaan tämän jälkeen jatket-
tavaksi muun ruoan ohella vuoden ikään tai pidempäänkin (Axelsson ym. 2004). 
Uusimpien tutkimusten perusteella eri tahot ovat muokanneet hiljattain ime-
tyssuosituksia: Yhdysvaltojen ja eurooppalaiset lastenallergologit suosittelevat 
atooppisten sairauksien ehkäisymielessä imetystä ainakin neljän kuukauden ajan. 
Lisäruokien välttäminen 4–6 kuukauden jälkeen ei estä atooppisia sairauksia. Lap-
sen astman tai atooppisen ihottuman estämiseksi ei ole tarpeen pitää välttämisruo-
kavaliota, ei raskauden tai imetyksen aikana eikä lapsen saadessa lisäruokia (Greer 
ym. 2008, Host ym. 2008). 
Euroopan lasten ravitsemus- ja suolistoasiantuntijat pitävät kuuden kuukau-
den täysimetystä toivottavana tavoitteena. Kiinteät ruoat tulisi aloittaa aikaisintaan 
17 viikon ja viimeistään 26 viikon iässä. Soseiden tulisi sisältää riittävästi hyvin 
imeytyvää rautaa, jota on lihassa. Lehmänmaito on huono raudan lähde, jonka ta-
kia sitä ei tulisi käyttää pääasiallisena maitona ennen vuoden ikää. Välttämisruoka-
valiota ei suositella allergian ehkäisyyn. Keliakian riskin pienentämiseksi viljatuot-
teet tulisi aloittaa vähitellen ja imetyksen ohella. Kasvisruokavaliolla olevien lasten 
tulee saada riittävästi rintamaitoa tai korviketta ja maitotuotteita. Vegaaniruokava-
lio ei sovellu imeväisille ja nuorille lapsille. (Agostoni ym. 2008.)
2.3 Imetyksen toteutuminen Suomessa
Imetys on selvästi yleistynyt Suomessa sitten 1970-luvun alun pudotuksen. Vuon-
na 2005 äideistä 60 % imetti vähintään puoli vuotta (kuvio 1). Vaikka kokonaisi-
metyksen kesto on lisääntynyt vielä viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana, 
täysimetyksen kesto on pysynyt matalalla, pirkanmaalaisilla ja pohjoispohjanmaa-
laisilla äideillä keskimäärin 1,4 kuukauden tuntumassa (kuvio 2). Suomalaisissa 
tutkimuksissa täysimetyksen määritelmä on yleensä ollut varsin tiukka, siihen si-
sältyy ainoastaan vesi ja ravintoainelisät, ei ruokien maisteluannoksia. Poikkileik-
kaustutkimuksen mukaan (jossa lapsen aiempaa ruokintaa ei huomioitu) 3 kuu-
kauden iässä täysimetettyjen osuus kasvoi vuodesta 1995 vuoteen 2005 mennessä 
26 %:sta 51 %:n (Hasunen 1996, Hasunen & Ryynänen 2006). Ruotsissa sekä koko-
naisimetys että täysimetys kestävät hieman pidempään kuin meillä: vuonna 2006 
puolen vuoden iässä 69 % lapsista sai rintamaitoa ja 15 % yksinomaisesti rintamai-
toa (Socialstyrelsen 2008). Suomessa vain 1 % puolen vuoden ikäisistä on täysime-
tettyjä (Kyttälä ym. 2008). 
Vaikka lähes kaikki Suomen vastasyntyneet kotiutuvat synnytyssairaalasta 






















































KUVIO 1. Puoli vuotta imetettyjen osuus suomalaistutkimuksissa vuodesta 1933 vuoteen 2005. Mikä-
li samalta vuodelta on useampi kuin yksi tutkimus, niin otannaltaan suurempi tai/ja muu kuin interven-
tiotutkimus on valittu kuvioon mukaan (lähteet: Salmi 1944; Hallman ym. 1952; Hultin ym. 1977; Verka-
salo 1980; Verronen ym. 1981; Kalavainen 1984; Pakarinen & Priha 1984; Kumpula ym. 1994; Hasunen 
1996; Räisänen ym. 1998; Tepora ym. 1999; Hasunen 2002;  Erkkola ym. 2005; Erkkola ym. 2006; Hasu-



















Imetyksen kokonaiskesto (med) Yksinomainen imetys (med)
KUVIO 2. Imetyksen kokonaiskesto ja yksinomaisen imetyksen kesto vuosina 1996-2004 syntyneil-
lä lapsilla Suomessa (lähde: Kyttälä ym. 2008).
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maalla ja Pohjois-Pohjanmaalla 76 % vauvoista sai synnytyssairaalassa luovutettua 
äidinmaitoa ja 12 % äidinmaidonkorviketta, huolimatta siitä, että 99 % myös ime-
tettiin (Erkkola ym. 2009). Lisämaidon antamisessa ja tyypissä on kuitenkin suur-
ta vaihtelua sairaaloiden välillä (Hannula ym. 2008a).
Imetyksen sosioekonomiset erot ovat selvästi nähtävissä. Nuoret, vähemmän 
koulutetut äidit imettävät muita lyhyempään ja aloittavat lisäruokinnan muita var-
hemmin. Uuden suomalaisen tutkimuksen mukaan lukion käyneet äidit imettivät 
kaikkiaan keskimäärin 8 kk ja täysimettivät 1,6 kk, kun vastaavat luvut vähemmän 
koulutetuilla äideillä olivat 5 kk ja 1,0 kk (Erkkola ym. 2009). Aikainen lisämaidon 
antaminen syntymän jälkeen on useiden tutkimusten mukaan yhteydessä lyhyem-
pään imetyksen kestoon (mm. Erkkola ym. 2006, Sorkio ym., lähetetty julkaista-
vaksi). Esikoista imetetään lyhyempään kuin muita lapsia. Isän koulutus näyttää 
myös edistävän imetystä. Äidin tai puolison tupakointi on yhteydessä lyhyempään 
imetykseen (Eriksen 1996). Yksinhuoltajuus, ennenaikainen synnytys ja keisari-
leikkaus ovat myös yhteydessä lyhyempään imetykseen. Äidin sairaudet saattavat 
vaikuttaa imetykseen tai sen kestoon. Useiden tutkimusten mukaan diabeetikko-
äidit imettävät muita lyhyempään. Suureksi osaksi tämä ero tyypin 1 diabeetikoil-
la näyttää kuitenkin selittyvän äitien varhaisemmalla synnytysiällä, lyhyemmällä 
koulutuksella, lapsen syntymän ennenaikaisuudella ja keisarileikkausten suurem-
malla osuudella (Tepora ym. 1999, Hasunen 2002, Erkkola ym. 2006, Hasunen & 
Ryynänen 2006, Erkkola ym. 2009, Sorkio ym., lähetetty julkaistavaksi).
Alueelliset ja paikalliset erot imetyksessä ovat suuria. Alueilla, joissa imetys-
tä on tuettu suunnitelmallisesti, imetys toteutuu selvästi keskimääräistä paremmin 
(Hasunen & Ryynänen 2006). 
Esimerkiksi helsinkiläisessä Oulunkylän neuvolassa on imetyksen tukemi-
seen kiinnitetty huomiota vuodesta 1996 lähtien. Neuvolan kaikki ter-
veydenhoitajat ovat saaneet imetysohjaajakoulutuksen ja yhdellä terve-
ydenhoitajista on imetysohjaajakouluttajan pätevyys. Henkilökuntaa on 
kannustettu osallistumaan imetysohjaajakouluttajien verkoston järjestä-
miin koulutuksiin. Imetysongelmia on neuvolassa ratkottu yhdessä asiak-
kaan kanssa vastaanottotilanteissa: mukana on ollut vauvaperhe, heitä 
ohjaava terveydenhoitaja ja imetysohjaajakouluttajan koulutuksen saa-
nut terveydenhoitaja. Terveydenhoitajat ovat itse pitäneet imetystilastoa 
alueen vauvoista vuodesta 1996 lähtien. Kerran vuodessa on kerätty tie-
dot lasten neuvolapapereista täysimetyksen kestosta, kiinteän ruoan aloit-
tamisiästä, kokonaisimetysajasta ja äidinmaidonkorvikkeen aloitusiästä. 
Vuonna 2009 yli puolet neuvolan asiakkaana olevista 4-6 kuukauden ikäi-
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TAULUKKO 1. Imetyksen toteutuminen Pohjoismaissa. Täysimetyksen määritelmät vaihtele-
vat jonkin verran maittain. Esimerkiksi norjalaisissa selvityksissä veden antaminen vauval-
le ei sisälly täysimetyksen määritelmään, mutta suomalaisissa tutkimuksissa vähäisten ve-
simäärien antaminen on sallittu (lähteet: Hasunen & Ryynänen 2006; Socialstyrelsen 2008; 
Cattaneo ym. 2005; Erkkola ym. 2005; Helsedirektoratet 2008; Helsedirektoratet 2009; Am-
meundersøgelse år 2000–2002; Folkesundhedsrapporten Danmark 2007)
Maa Vuosi
Lapsen ikä ja imetys










34 72 1 60 18*
Ruotsi 2006 60 81 15 69 17
Norja 2006–2007 46 85 9 80 46
Tanska 2000 60–70 75–78 20–25 63 14–17
Islanti 2000 47 75 13 65 13
Suomessa imetetään muihin Pohjoismaihin verrattuna vähiten (taulukko 1). 
Muissa Pohjoismaissa valtiovalta ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat jo vuosia 
tukeneet imetystä suunnitelmallisesti, mikä näkyy maiden imetystilastoissa. Esi-
merkiksi Ruotsissa sairaaloiden hoito- ja ohjauskäytäntöjen kehittäminen imetys-
tä tukeviksi näkyi etenkin täysimetyksen yleistymisenä 1990-luvulla. Vuonna 1999 
Tukholman alueella tehdyssä tutkimuksessa vain noin neljäsosa vastasyntyneistä 
sai lisäruokaa alle viikon ikäisenä, kun loput olivat täysimetettyjä (Zwedberg ym. 
2003). 
2.4 Imetysasenteet yhteiskunnassa
Suhtautuminen imetykseen liittyy monenlaisiin kulttuurisiin ja yhteiskunnalli-
siin tekijöihin, jotka tyypillisesti läpäisevät koko yhteiskunnan maallikoista asi-
antuntijoihin. Imetysasenteisiin ja imetyksen kestoon vaikuttavat muun muassa 
yhteiskunnan ja lähiyhteisön tuki, imetykseen liitetyt mielikuvat ja uskomukset, 
mainonta, naisten työssäkäynti, käsitykset julkisesta ja yksityisestä sekä näkemyk-
set imetyksen sopivuudesta (kuvio 3). Usein käsitykset imetyksestä ovat eri kult-
tuureissa hyvin erilaisia, ja ne voivat muuttua olosuhteiden muuttuessa (Helman 
2000). Imetysasenteisiin voidaan siis vaikuttaa. 
Suomalaiset imetysasiantuntijat ovat arvioineet, että asenteet imetystä koh-
taan ovat Suomessa eurooppalaisittain myönteiset, mutta imettäviä äitejä näkyy 
vähemmän julkisissa tiloissa (Honigmann 2008). Imetys mielletään herkästi yk-
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sityisasiaksi ja imettävän äidin henkilökohtaiseksi ominaisuudeksi, johon ei juu-
rikaan voida vaikuttaa. Imetykseen liittyviä kulttuurisia tekijöitä on Suomessa tut-
kittu niukasti (Aittokoski ym. 2009). Tehdyt selvitykset viittaavat siihen, että äidin 
resurssien riittämättömyys nykyajan roolipaineiden keskellä ja julkisen imetyksen 
ongelmallisuus haittaavat ja lyhentävät imetystä (Huitti-Malka 2005). Oma asen-
ne vanhemmuuteen ja puolison tuki liittyvät imetyksen onnistumiseen (Iivarinen 
2007). 
Imetysasenteet välittyvät helposti edelliseltä sukupolvelta seuraavalle. Asen-
teet muokataan pitkälle jo kasvuiässä. Sen vuoksi peruskoululla on tärkeä tehtä-
vä tarjota ajantasaista tietoa imetyksestä niin tytöille kuin pojille, tuleville äideil-
le ja isille. Perusopetuksessa ja lukio-opetuksessa opetussuunnitelman perusteisiin 
kuuluu biologian ja terveystiedon opintoja, joissa tarkastellaan monipuolisesti ih-
misen kehitystä ja elimistön toimintaa, hedelmöitystä, raskautta, synnytystä ja 
vanhemmuuteen kasvamista. Imetysmyönteisen asenteen ja luotettavan imetystä 
edistävän tietoperustan luominen tulisi olla molemmille sukupuolille osa yleissi-
vistävää opetusta. Opetussuunnitelmien perusteita uudistetaan lähiaikoina. Terve-
ystieto kuuluu pakollisena myös ammatilliseen peruskoulutukseen.
Median avulla voidaan vaikuttaa ihmisten asenteisiin imetystä kohtaan sekä 
välittää tietoa. Imetyksen edistämisessä mediaa on hyödynnettävä monipuolises-
ti esimerkiksi internetin ja kirjallisuuden kautta sekä kuvallisin keinoin. Medias-
sa imetykseen liittyviä kirjoituksia ja kuvia näkyy suhteellisen vähän verrattuna 
siihen, mikä imetyksen todellinen osuus vauvaperheissä on. Imetystutkimuksista 
uutisoidaan herkimmin ne, jotka liittyvät imetyksen terveydellisiin etuihin, mut-
ta vähemmän niitä, jotka koskevat imetystä kulttuurisena ilmiönä tai imetykseen 
liittyvää hoitotyötä.
2.5 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia   
 tekijöitä
Kulttuuristen ja yhteiskunnallisten tekijöiden ohella imetyksen toteutumiseen vai-
kuttavat äidin omat tiedot ja imetyskokemukset, vauvan ja äidin terveydentila se-
kä äidin saama ohjaus ja tuki sekä terveydenhuolto-organisaation toiminta (kuvio 
3, taulukko 2).
Vaikka suomalaiset äidit suhtautuvat yleensä myönteisesti imetykseen, on äi-
tien asenteissa ja tiedoissa runsaasti yksilöllistä vaihtelua. Hyvät tiedot ovat yhte-
ydessä imetyksen onnistumiseen ja jatkumiseen (Tarkka ym. 1999, Dennis 2002, 
Hannula 2003). Osa äideistä tietää kuitenkin hyvin vähän imetyksestä synnytys-
sairaalaan tullessaan, eivätkä tiedot välttämättä lisäänny riittävästi sairaalassa olo-
aikana (Hannula 2003). Imetyksen jatkumiseen vaikuttavia psyykkisiä tekijöitä 
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Täysimetykseen ja/tai pitkään imetykseen 
liittyviä tekijöitä
Osittaisimetykseen ja/tai lyhyeen imetyk-
seen liittyviä tekijöitä
Äiti Hyvä terveys, tupakoimattomuus, myönteiset 
asenteet imetystä kohtaan, hyvät tiedot ime-
tyksestä, oma päätös imettää, aikaisemmat 
myönteiset imetyskokemukset
Aiempi lyhyeksi jäänyt imetys, tupakointi, 
nuori ikä, lapsen odottaminen yksin, jo syn-
nytyssairaalassa suunniteltu osittaisimetys, äi-
din epäily maidon riittävyydestä, äidin akuut-
ti tai krooninen sairaus, äidin lääkitys, eräät 
rintaleikkaukset, psyykkiset ongelmat
Puoliso Myönteinen suhtautuminen imetykseen, hy-
vät tiedot imetyksestä
Tupakointi
Synnytys Tukihenkilön läsnäolo synnytyksessä Pitkittynyt synnytys, imukuppisynnytys, kei-




Terveys, täysiaikaisuus, normaali syntymäpai-
no ja helppohoitoisuus
Hapenpuute synnytyksen aikana, ennenaikai-
suus, raskausajan kasvupoikkeama, kireä kie-





Ihokontakti, varhainen ensi-imetys, kokoai-
kainen vierihoito, tarpeettoman lisämaidon 
välttäminen, synnytyssairaalan vauvamyön-
teisyys, riittävä imetysohjaus äidin yksilöllis-
ten tarpeiden mukaan
Äidin ja vauvan erottaminen synnytyksen jäl-
keen, viivästynyt ensi-imetys, ihokontaktin 
puute, runsas lisäruoan antaminen vauvalle 






Puolison, vanhempien ja muun sosiaalisen 
verkoston tuki, neuvolan työntekijän antama 
imetysohjaus, imetysohjaajakoulutetun hoi-




Tuki ja ohjaus ongelmatilanteissa Äidin lähteminen kokopäivätyöhön ennen 
lapsen kolmen kuukauden ikää
TAULUKKO 2. Imetyksen onnistumiseen liittyviä tekijöitä
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imettää sekä suunniteltu imetyksen pituus. Nämä tekijät ennustavat imetyksen pi-
tuutta paremmin kuin sosiodemografiset tekijät (O’Brien ym. 2008). 
Uudelleensynnyttäjät selviävät sairaalavaiheen imetyksestä yleensä ensisyn-
nyttäjiä paremmin. Äidit, jotka kokevat psyykkisen vointinsa hyväksi ja jotka täy-
simettävät sairaalassa, onnistuvat imetyksessä yleensä hyvin (Hannula 2003). Äi-
din kokemus siitä, että lapsi on hyväksytty ja tyytyväinen ja että lapsella on vain 
vähän ongelmia, lisää imetystä. Äidin kokemus puolison myönteisestä suhtautumi-
sesta imetykseen tukee imetyksestä selviytymistä (Tarkka 1996). 
Suomalaistutkimuksessa joka neljännellä äidillä imetys sujui huonosti synny-
tyssairaalassa (Hannula 2003). Huonosti selviytyvät kokivat saaneensa riittämättö-
mästi ohjausta ja tukea maidonerityksen ylläpitoon sairaalassa ja heidän vauvansa 
saivat runsaasti lisäruokaa. Yksi selittävä tekijä huonoon selviytymiseen oli vai-
keaksi koettu synnytys. Lisämaidon anto vastasyntyneelle ilman lääketieteellistä 
syytä vähentää huomattavasti täysimetyksen kestoa ja lisää riskiä tulla osittaisime-
tetyksi. Kun vauva saa lisämaitoa lääketieteellisestä syystä ja tämä perustellaan äi-
dille, ei lisämaidon anto vaaranna imetystä (Ekström ym. 2003a). 
Äidit, jotka selviävät imetyksestä huonosti sairaalassa, kotiutuvat muita use-
ammin osittaisimettäjinä. Heillä on usein vähintään yksi ongelma imetyksessään 
lapsen ollessa kolmen kuukauden ikäinen, ja riski imetyksen lopettamiseen ennen 
lapsen puolen vuoden ikää on kohonnut (Hannula 2003).
Terveys ja hyvät terveystottumukset ovat yhteydessä imetyksen jatkumiseen 
(ks. luku 2.1). Esimerkiksi raskausdiabetesta sairastavien äitien vauvat tarvitsevat 
usein verensokeriseurantaa ja tiheitä imetyksiä, ja äidit tehostettua ohjausta. Rin-
taleikkaus, täysin sisäänpäin kääntyneet nännit tai hormonihäiriö prolaktiinin tuo-
tannossa tai lapsen terveydentilassa olevat poikkeavuudet, kuten suun alueen kehi-
tyshäiriöt tai lapsen vammaisuus, voivat vaikeuttaa imetystä. 
Sairaalan hoitokäytännöt vaikuttavat huomattavasti imetyksen onnistumiseen 
(Philipp ym. 2001, Fairbank ym. 2000). Synnytyksen aikainen hoito, kipulääkitys, 
synnytystapa ja äidin synnytyksessä kokema stressi voivat kaikki vaikuttaa imetyk-
sen käynnistymiseen (Chen ym. 1998, Dennis 2002, Dewey ym. 2003). Epiduraa-
lipuudutus saattaa vähentää vauvan imemistiheyttä synnytyksen jälkeen (Riordan 
ym. 2000) ja petidiini vauvan hamuamisrefleksiä (Nissen ym. 1995). Tukihenki-
lön läsnäolo synnytyksessä on tärkeää, samoin kuin imetyksen varhainen aloitus, 
kokoaikainen vierihoito ja tarpeettoman lisäruoan annon välttäminen. Vastasyn-
tyneen ensihoidolla on myös vaikutusta. Esimerkiksi lapsen nenänielun voima-
kas imeminen saattaa häiritä imemisrefleksin syntyä (Auerbach 2000). Äidin ko-
kemus riittävästä tuen saamisesta imetyksen käynnistymisvaiheessa on tärkeää 
ja lisää imetyksen jatkumista. Lisäämällä imettävien äitien ohjausta ja tukea voi-
daan lisätä myös täysimetystä (Britton ym. 2007). Vauvamyönteinen toimintata-
pa synnytyssairaalassa yhdistettynä riittävään ohjaukseen ja tukeen lisää imetystä 
sel keästi (Hannula ym. 2008b). Osastoilla, joissa ohjausta on yhtenäistetty Vauva-
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äitien selviytymiskokemus on selkeästi paras. Sen sijaan kotiuttamisajankohdan ja 
imetyksen pituuden välillä ei voida osoittaa selkeää yhteyttä, mikä ehkä johtuu sai-
raaloiden ja avoterveydenhuollon tarjoaman imetystuen eroista eri tutkimuksissa 
(Brown ym. 2002) (ks. luku 4.3). 
Kotiuttamisen jälkeinen tuki on tärkeää imetyksen jatkumiselle. Puolison roo-
li imetyksen tärkeimpänä tukijana on tunnistettu lukuisissa tutkimuksissa (esim. 
Ekström ym. 2003b, Wolfberg ym. 2004, Swanson & Power 2005). Myös isoäitien 
rooli äitien imetyspäätöksissä on tärkeä (Dennis 2002, Ekström ym. 2003b, Ingram 
& Johnson 2004, Grassley & Escheti 2007), samoin naisten muun sosiaalisen tuen 
verkoston (Dennis 2002). Vaikka äidit pitävät puolisoa usein tärkeimpänä tukija-
na, on ammattilaisten antama ohjaus merkityksellistä etenkin silloin kun imetyk-
sessä on ongelmia. Monet suomalaisäidit pitävät neuvolassa annettua imetysohja-
usta synnytyssairaalan ohjausta niukempana (Tarkka 1996, Hannula 2003). Mitä 
enemmän ensisynnyttäjä-äidit kokevat saavansa konkreettista tukea terveyden-
hoitajalta, sitä paremmin imetys heidän mielestään sujuu (Tarkka 1996). Imetys-
tä lisääviä tekijöitä kotiutumisen jälkeen ovat asiantuntevan imetystuen jatkuvuus, 
imetysohjaukseen koulutetun hoitajan kotikäynnit ja puhelintuki yhdistettynä ver-
taistukeen (Hannula ym. 2008b). Äidin paluu kokopäivätyöhön lapsen ollessa al-
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3 Vauvamyönteisyysohjelma
3.1 Vauvamyönteisyysohjelman tausta,   
 osatekijät ja tilanne Suomessa
1970-luvulla imetyksen vähentyminen ja samanaikainen voimakas teollisten äi-
dinmaidonkorvikkeiden markkinointi johti kehittyvissä maissa pikkulasten ali-
ravitsemuksen, ripulitautien ja lapsikuolleisuuden lisääntymiseen. Samaan aikaan 
isoissa kansainvälisissä järjestöissä tunnistettiin imetyksen merkitys imeväisten ja 
pikkulasten terveydelle ja aliravitsemuksen ehkäisijänä. Ensimmäinen merkittä-
vä päätös imetyksen suojelemiseksi tehtiin vuonna 1981, jolloin WHO:n yleisko-
kous hyväksyi kansainvälisen äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin. Sen 
tavoite on suojella imetystä säätelemällä muun muassa äidinmaidonkorvikkeiden 
markkinointia (ks. luku 1.2). 
Vuonna 1989 WHO ja Unicef aloittivat yhteistyössä maailmanlaajuisen Vauva-
myönteisyysohjelman (engl. Baby Friendly Hospital Initiative). Sen tavoitteena on 
imetyksen suojeleminen, edistäminen ja tukeminen kaikissa sellaisissa yksiköissä, 
joissa hoidetaan raskaana olevia sekä synnyttäviä ja synnyttäneitä äitejä. Kansain-
välisen Vauvamyönteisyysohjelman osana julkaistiin vuonna 1991 hoitokäytäntö-
jen ohjenuoraksi ja arvioinnin pohjaksi kymmenen askeleen ohjelma (engl. Ten 
Steps for Succesfull Breastfeeding). Kymmenen askeleen ohjelma on käytännönlä-
heinen ohje imetyksen edistämiseksi ja tukemiseksi synnytysyksiköissä (UNICEF 
1992). Sittemmin Vauvamyönteisyysohjelma on joissain maissa laajennettu myös 
lastenneuvoloihin ja sairaaloiden lapsivuodeosastoihin. 
WHO on vastikään päivittänyt kansainvälisen Vauvamyönteisyysohjelman 
(WHO & UNICEF 2009). Vauvamyönteisyysohjelma ja siihen liittyvää ajankoh-
taista tietoa on saatavilla internetissä, osoitteessa: http://www.who.int/nutrition/
topics/bfhi/en/index.html. Sivustoa päivitetään jatkuvasti.  
Kansainväliseen Vauvamyönteisyysohjelmaan perustuva toimintamalli jul-
kaistiin Suomessa vuonna 1994 nimellä Vauvamyönteisyysohjelma (Stakes 1994). 
Sen yhteydessä julkaistiin kymmenen askeleen ohjelma suomeksi. 
Vauvamyönteisyysohjelman toinen keskeinen osatekijä on terveydenhuol-
lon ammattilaisille suunnattu kansainvälisesti yhtenäinen koulutus. Perustaso on 
imetysohjaajakoulutus (engl. Breastfeeding management and promotion in a ba-
by friendly hospital. UNICEF/WHO 1992). Seuraava taso on imetysohjaajakoulut-
tajakoulutus (engl. Breastfeeding counselling. A training course. UNICEF/WHO 
1993). Korkein kansainvälinen imetyksen erityisasiantuntijan ammattitutkinto on 
IBCLC (engl. International Board Certified Lactation Consultant), jota ylläpitää ja 
organisoi IBLCE (engl. International Board of Lactation Consultant Examiners). 
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Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen
(Unicef 1992, Stakes 1994)
1.  Imetyksen edistämisestä on työyhteisössä valmistettu kirjallinen toi-
mintasuunnitelma, jonka koko henkilökunta tuntee.
2.  Henkilökunnalle järjestetään toimintasuunnitelman edellyttämää 
koulutusta.
3.  Kaikki odottavat äidit saavat tietoa imetyksen eduista sekä siitä, miten 
imetys onnistuu.
4.  Äitejä autetaan varhaisimetykseen 30–60 minuutin kuluessa synnytyk-
sestä lapsen imemisvalmiuden mukaan.
5.  Äitejä opastetaan imetykseen ja maidon erityksen ylläpitämiseen sii-
näkin tapauksessa, että he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.
6.  Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketie-
teelliset syyt muuta edellytä.
7.  Äidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.
8.  Äitejä kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) ime-
tykseen.
9.  Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikä heitä syötetä tuttipul-
losta.
10.  Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettäviä äi-
tejä opastetaan niihin.
Lisäksi lääkäreille ja muille kokeneille terveydenhuollon ammattilaisille suunnat-
tua kansainvälistä koulutusta järjestää esimerkiksi Englannissa UCL Institute of 
Child Health yhteistyössä WHO:n ja Unicefin kanssa (engl. Breastfeeding Practi-
ce & Policy Certificate Course). WHO:n ja IBLCE:n järjestämiin koulutuksiin liit-
tyvää ajankohtaista tietoa ja materiaalia saa internetistä, osoitteista www.who.int/
nutrition/topics/bfhi/en/ ja www.iblce.org. 
Imetysohjaajakoulutus on synnytyssairaala- ja neuvolatyöntekijöille suunnat-
tu koulutus, jonka monet ammattikorkeakoulut sisällyttävät nykyään kätilö- ja ter-
veydenhoitajatutkintoon. Imetysohjaajia on koulutettu arviolta 2 500. Kouluttaja-
koulutusta tarjotaan täydennyskoulutuksena (ks. luku 6). Imetysohjaajakouluttajat 
ovat järjestäytyneet verkostoksi (Suomen vauvamyönteisyyskouluttajat ry). Ver-
kosto toteuttaa ja kehittää imetysohjauskoulutusta sekä ohjaa paikallisia toimijoita 
laadun seurantaan omissa sairaaloissaan ja/tai neuvoloissaan. Lisäksi verkosto val-
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luttajakoulutus ja sen täydentäjänä kouluttajaverkoston toiminta on ollut keskei-
nen keino levittää ja ylläpitää Vauvamyönteisyysohjelmaa.
Imetystukiryhmät ovat keskeinen osa synnytysyksikköjen ja avoterveyden-
huollon Vauvamyönteisyysohjelmia. Vauvamyönteisyysohjelmaan kuuluvia ime-
tystukiryhmiä on maassamme kokoontunut 1990-luvun vaihteesta alkaen, vanhin 
yhtäjaksoisesti toiminut ryhmä vuodesta 1994 alkaen Jyväskylässä. Imetyksen tu-
ki ry on organisoinut tukiäitien koulutuksia vuodesta 1999 alkaen (ks. luku 4.11). 
Vauvamyönteisyysohjelman kolmas osatekijä on kansainvälinen Vauvamyön-
teisyyssertifikaatti. Sertifikaatti myönnetään sellaisille yksiköille, joiden hoito-
käytännöissä toteutuvat kaikki Vauvamyönteisyysohjelman kymmenen askelta. 
Synnytyssairaaloiden vauvamyönteisyysarvioinnit on toteutettu maassamme tä-
hän mennessä vapaaehtoisvoimin alan koti- ja ulkomaisten asiantuntijoiden toi-
mesta. Vauvamyönteisyyssertifikaatin on Suomessa saanut neljä sairaalaa vuoteen 
2009 mennessä: Västra Nylands sjukhus, Länsi-Uudenmaan sairaala, Tammisaari 
(1996); Keski-Suomen keskussairaala, Jyväskylä (1997); Vammalan sairaala (1999) 
ja Salon aluesairaala (2002). Kansainvälinen Vauvamyönteisyysohjelma edellyttää 
vauvamyönteisten sairaaloiden säännöllistä uudelleenarviointia esimerkiksi kol-
men vuoden välein (UNICEF & WHO 2009). Suomessa sairaaloiden uudelleen-
arviointeja ei ole vuoteen 2009 mennessä toteutettu. Vauvamyönteisyysarviointien 
ja uudelleen arviointien kehittäminen Suomessa onkin kiireellinen tehtävä (ks. lu-
ku 7). 
Vauvamyönteisissä sairaaloissa synnyttäneet äidit selviävät imetyksestään pa-
remmin kuin tavanomaisissa sairaaloissa synnyttäneet äidit. Näissä yksiköissä äi-
tien imetysmotivaatio on korkea ja vauvojen täysimetys toteutuu keskimääräistä 
paremmin (Hannula 2003).
3.2 Vauvamyönteisyysohjelman toteutuminen  
 Suomessa vuonna 2008
Suomessa oli vuonna 2008 kaikkiaan 34 synnytyssairaalaa, joissa työskenteli syn-
nytysprosessin eri vaiheissa yhteensä 2 055 hoitotyöntekijää. Imetyksen asian-
tuntijaryhmä lähetti kaikille Suomen synnytyssairaaloille kyselyn Vauvamyöntei-
syysohjelman toteutumisesta keväällä 2008. Kyselyllä haluttiin selvittää imetyksen 
edistämisen suunnitelmallisuutta ja henkilökunnan imetysohjausosaamista. Tie-
toja pyydettiin synnytysyksiköiden sekä vastasyntyneiden valvonta- ja teho-osas-
tojen hoitohenkilökunnan imetysohjauskoulutuksesta ja lääkäreiden saamasta, 
imetykseen liittyvästä lisäkoulutuksesta. Kysely osoitettiin synnytyssairaaloiden 
hoitotyön johtajille. Jokaisesta 34 synnytyssairaalasta saatiin vastaukset. 
Suurimassa osassa synnytysyksiköitä oli laadittu kirjallinen imetyksen edistä-
misen toimintasuunnitelma, mutta vain 44 % synnytysyksiköistä järjesti koko hen-
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kilökunnalle säännöllistä täydennyskoulutusta imetyksen edistämiseksi (liitetau-
lukko 1). Vauvamyönteisyysohjelmassa yksi arvioitava kohde on henkilökunnalle 
järjestettävä ja toimintasuunnitelman edellyttämä koulutus. Koulutuksen on sisäl-
lettävä kymmenen askeleen ohjelmasta vähintään kahdeksan askelta. 
Synnytysyksiköiden hoitohenkilökunnasta suurin osa oli saanut imetysohjaa-
jakoulutuksen (taulukko 3). Yli puolet synnytyssairaaloista oli järjestänyt imetysoh-
jaajakoulutusta ja vajaa puolet täydennyskoulutusta. Sairaaloiden itse järjestämän 
imetysohjaajakoulutuksen oli saanut 57 % synnytysyksiköiden hoitotyöntekijöis-
tä. Synnytyssairaaloiden yhteydessä toimivista vastasyntyneiden valvonta- ja teho-
osastojen hoitohenkilökunnasta lähes kolmannes oli saanut imetysohjaajakoulu-
tuksen. Imetysohjaajakouluttajakoulutuksen ja IBCLC-tutkinnon suorittaneita on 
vielä vähän (liitetaulukko 2). Yhdessätoista synnytyssairaalassa ei ollut yhtään ime-
tysohjaajakouluttajakoulutuksen saanutta (lisäksi kolmesta ei tietoa). Lääkäreistä 
12 oli saanut lisäkoulutusta imetyksestä ja yksi lääkäri oli suorittanut IBCLC-tut-
kinnon.
3.3 Vauvamyönteisyysohjelman laajentaminen  
 avoterveydenhuoltoon
EU:n projekti imetyksen edistämiseksi suosittelee Vauvamyönteisyysohjelman laa-
jentamista avoterveydenhuoltoon (EU 2004). Useissa maissa (esim. Norja, Iso-Bri-
tannia, Uusi-Seelanti, Kanada) onkin laadittu vauvamyönteisyyden edistämisen 
askeleita myös avoterveydenhuollon käyttöön (ks. esim. www.babyfriendly.org.
uk). Suomessa äitiys- ja lastenneuvolat eri puolilla maata ovat laatineet imetyksen 
edistämisen suunnitelmia osana oman toiminnan kehittämistään, mutta valtakun-
nallisesti yhtenäisiä linjoja neuvoloiden vauvamyönteisyydestä ei ole luotu. Tässä 
toimintaohjelmassa esitetään Ison-Britannian ja Norjan malliin pohjautuvat kan-
salliseen muotoon sovelletut imetyksen edistämisen askeleet äitiys- ja lastenneuvo-
TAULUKKO 3. Imetyksen edistäminen Suomen synnytyssairaaloissa. Henkilökunnan saama 
imetysohjaaja- ja imetysohjaajakouluttajakoulutus sekä IBCLC-tutkinnon suorittaneet. Ti-
lanne keväällä 2008. Synnytyssairaalakohtaiset tiedot on esitetty liitetaulukoissa 2 ja 3.
Koulutus
Synnytysyksiköiden 
henkilökunta (N = 2 055)
Vastasyntyneiden 
valvonta/teho-osastojen 
henkilökunta (N = 807)
Imetysohjaajakoulutus 83,3 % 28 %
Imetysohjaajakouluttajakoulutus 3,6 % 0,5 %
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loiden käyttöön. Askeleet on esitetty liitteessä 2 (Kuusisto & Otronen 2009, luon-
nos). Askeleet koostuvat seitsemästä kohdasta, jotka ovat 
1) kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma 
2)  henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpito 
3)  odottavien perheiden imetysohjaus 
4)  imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylläpito 
5)  täysimetyksen tukeminen ja kiinteän ravinnon aloittaminen imetyksen suo-
jassa 
6)  imetysmyönteisen ilmapiirin luominen 
7)  imetystuen varmistaminen. 
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 tukeminen
4.1 Johdanto
Imetyksen edistäminen edellyttää lasta odottavan perheen tukemista ja ohjaamista 
aina raskausajalta lähtien. Imetyksen tukeminen on osa lapsen ja vanhempien hy-
vinvoinnin tukemisen kokonaisuutta, ja aiheena se on luonteva osa perheille an-
nettavaa terveysneuvontaa. Imetyksen edistämisessä suomalaisella neuvolajärjes-
telmällä on merkittävä rooli, jota ei ole hyödynnetty täysin. Neuvola tavoittaa lähes 
kaikki (99,7 %) odottavat äidit (Stakes 2007) ja lapset (99,5 %) syntymästä koulun 
aloittamiseen asti (Leino ym. 2007), joten terveydenhoitajien ja kätilöjen sekä neu-
volassa toimivien lääkärien valmiuksilla ja asenteilla edistää ja tukea imetystä on 
keskeinen merkitys. Imetysohjauskäytännöt vaihtelevat työntekijäkohtaisesti, ku-
ten valtakunnallisissa neuvolaselvityksissä vuosina 2005 ja 2008 on käynyt esille 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Raskausaikana äi-
tiysneuvolassa annettu imetysohjaus lisää äitien tietoja imetyksen hyödyistä, mo-
tivoi äitejä täysimettämään sekä vahvistaa heidän itseluottamustaan vauvansa hoi-
vaajana. Synnytyksen jälkeen imetysohjaus jatkuu synnytyssairaalassa. Sairaalan 
vauvamyönteinen toimintatapa eli ”Kymmenen askelta onnistuneeseen imetyk-
seen” -kriteerien noudattaminen yhdistettynä riittävään ohjaukseen lisää imetys-
tä selkeästi.  Synnytyssairaalasta kotiutumisen jälkeen on tärkeää varmistua ime-
tystuen jatkumisesta. Lastenneuvoloilla on tässä tehtävässä keskeisin rooli. Lisäksi 
tarvitaan paikallisesti luotu imetyksen hoitoketju (kuvio 4), jossa on yhteistyössä 
neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden kesken sovittu imetyksen tukemisen vastuut 
ja työnjako sekä varmistettu perheiden mahdollisuudet saada apua imetyksen on-
gelmatilanteissa. 
Synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden välistä yhteistyötä tulee tiivistää. Yh-
teistyö ja riittävä tiedonkulku ovat tarpeellisia etenkin silloin, kun raskaus-
aikana ilmenee mahdollisia imetykseen liittyviä riskitekijöitä tai imetykses-
sä ilmenee ongelmia synnytyssairaalassa.  
Tutkimusten mukaan puoliso on imettävän äidin tärkein tukija. Imetysohjauksessa 
tuleekin jo raskausajasta lähtien huomioida myös heidät. Päätös imettämisestä teh-
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tuvaa tietoa päätöksenteon tueksi. Imetysohjauksen tulee olla vanhempien omia 
voimavaroja tukevaa. Imetystä edistävät hoitokäytännöt on hyvä perustella ja ky-
symyksille olisi jätettävä tilaa. Erityisenä haasteena on kaventaa imetyksen sosioe-
konomisia eroja. 
KUVIO 4. Imetyksen edistäminen ja tukeminen.










Tuen tarjoaminen perheille ongelmatilanteissa
•	 Tukea	ja	ohjausta	saa	riittävän	nopeasti








kouluttautumiseen, ammattitaidon lisäämiseen ja tietojen syventämiseen
Tehostettua ohjausta kohdennetaan erityistä tukea tarvitseville perheille 
kuten ensisynnyttäjille, teinivanhemmille, maahanmuuttajille ja monikult-
tuurisille perheille, yksin lasta odottaville naisille, tupakoitsijoille sekä äi-
deille, joiden aikaisemmissa imetyksissä on ollut ongelmia tai imetys jää-
nyt lyhyeksi.  
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Imetyksen tukeminen edellyttää terveydenhuollon työntekijöiltä riittäviä tieto-
ja imetyksen hyödyistä ja perusperiaatteista sekä käytännön imetysohjaustaitoja. 
Kaikilla vauvaperheiden kanssa työskentelevillä tulisi olla vähintään imetysohjaa-
jan koulutus. Myös omaehtoista kouluttautumista pitää tukea. Työntekijöillä tulee 
olla mahdollisuus syventää tietämystään seuraamalla imetykseen liittyvää ammat-
tikirjallisuutta ja osallistumalla koulutuksiin. Lisäksi tarvitaan riittäviä resursseja 
imetysohjauksen käytännön toteuttamiseen sekä terveyden edistämistyöstä vastaa-
van johdon sitoutumista imetyksen tukemiseen. Organisaation imetysmyönteisyy-
den tulisi näkyä hoitotyössä sen jokaisella tasolla, päätöksenteosta aina käytännön 
pieniin toimenpiteisiin ja ohjaustilanteisiin saakka. Niinpä toimintaohjelman jal-
kauttaminen terveydenhuollon päivittäisiin käytäntöihin vaatii kaikkien osapuo-
lien sitoutumista, yhteisten pelisääntöjen noudattamista ja vastuutahojen määrit-
tämistä. 
Tavoitteena on, että imetyksen edistämisessä ja tukemisessa käytetään mene-
telmiä, joiden vaikuttavuudesta on näyttöä. EU-projektin tutkimuskatsauksessa 
tehtiin johtopäätöksiä vaikuttavista menetelmistä (EU 2008):
•	 Usean	näyttöön	perustuvan	menetelmän	 ja	 strategian	 yhdistelmällä	 on	 toi-
siaan tukevaa synergististä vaikutusta.
•	 Vertaistukiohjelmat	lisäävät	monipuolisten	menetelmien	vaikuttavuutta;	ver-
taistuella on vaikutusta erityisesti imetyksen kestoon ja täysimetykseen.
•	 Monen	eri	vaiheessa	(raskaus,	synnytyssairaala	ja	lapsivuodeaika)	ja	eri	tavoin	
tapahtuvan edistämistoimenpiteen vaikuttavuus on parempi kuin yhteen aika-
vaiheeseen rajoittuvan tukitoimenpiteen. Vauvamyönteisyysohjelman vaikut-
tavuus on osoitettu ja sen käyttö on erittäin suositeltavaa.
•	 Terveydenhuollon	toimenpiteet	ovat	erityisen	vaikuttavia,	kun	käytetään	eri	
tapojen yhdistelmää: henkilöstön kouluttamista, imetyksen koordinaattorin 
rekrytoimista, kirjallista informaatiota henkilöstölle ja asiakkaille sekä vieri-
hoitojärjestelmää.
•	 Terveysneuvonnan	menetelmät	 ovat	 vaikuttavia	 vain,	 jos	 nykykäytännöt	 ja	
opetuksen sisällöt vastaavat toisiaan.
•	 Kirjallisen	aineiston	jakaminen	ilman	suullista	ohjausta	ei	ole	vaikuttavaa.
•	 Avoterveydenhuoltoon	 laajennettujen	Vauvamyönteisyysohjelmien	vaikutta-
vuutta ei ole toistaiseksi (2009) arvioitu, mutta ne perustuvat usean menetel-
män yhdistelmään, jotka on todettu näyttöön perustuviksi.
4.2 Imetysohjaus äitiysneuvolassa
Raskaudenaikaisen imetysohjauksen toteutumisesta ja sisällöstä ei ole olemassa 
kattavaa seurantatietoa. Todennäköisesti raskausajan imetysohjauskäytännöt vaih-
televat varsin paljon alueittain ja toimipisteittäin. Kansallisen neuvolaselvityksen 
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ensisynnyttäjille tavallisimmin 4–6 kertaa raskauden aikana (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2008). Uudelleensynnyttäjille perhevalmennusta tarjotaan harvoin. Imetysasi-
oiden sisältymisestä perhevalmennuksiin ei ole kattavaa tietoa.
Imetysohjaus aloitetaan raskauden aikana äitiysneuvolan vastaanottokäyn-
neillä ja perhevalmennuksessa. Raskaudenaikainen imetysohjaus toteutetaan Neu-
volan seitsemän askelta: imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjelman 
pohjalta luotujen yhtenäisten linjausten mukaisesti. Ohjauksessa vahvistetaan tut-
kimusten osoittamia imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä, esimerkiksi 
tietoja, itsetuntoa, terveitä elämäntapoja ja sosiaalista tukea (ks. luku 2.5). Ohja-
us toteutetaan yksilöllisesti äidin ja perheen tarpeiden mukaisesti. Tarpeiden tun-
nistaminen aloitetaan ensimmäisellä käynnillä. Silloin keskustellaan äidin ja hä-
nen puolisonsa imetystä koskevista käsityksistä, suunnitelmista ja kysymyksistä 
sekä mahdollisista aikaisemmista kokemuksista. Samassa yhteydessä kartoitetaan 
imetyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijät ja ennakoidaan, ketkä voivat tarvita 
lisätukea. Tutkimusten mukaan erityisryhmät hyötyvät heille räätälöidystä tuesta 
(Hannula ym. 2008). Äidin sairauksien ja niihin liittyvien lääkitysten ja mahdol-
lisen rintaleikkauksen selvittäminen ja tietojen välittäminen neuvolasta synnytys-
sairaalaan on tärkeää. Jos on tiedossa imetystä estäviä seikkoja, vanhemmille tarjo-
taan tietoa vastasyntyneen vaihtoehtoisista ravitsemustavoista.
Tutkimusten mukaan yksilöohjaus ja sen lisäksi annettu kirjallinen aineisto 
imetyksestä vaikuttavat myönteisesti imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen (EU 
2008). Ohjauksen tulisi olla rohkaisevaa ja mielenkiintoa herättävää. Sen tulisi aut-
taa vanhempia ymmärtämään imetyksen merkitys ja heidän omat mahdollisuu-
tensa vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. Imetyksen terveydelliset edut 
motivoivat isiä imetyksen tukijoiksi. Perhettä voi myös vahvistaa tieto, että alun 
opetteluvaiheen jälkeen imetetty vauva on usein helppohoitoinen ja tyytyväinen.
Vertaistuen vahvistamiseksi raskausajan imetysohjausta kannattaa toteuttaa 
yksilöohjauksen lisäksi myös ryhmäohjauksena esimerkiksi perhevalmennuksen 
yhteydessä ja synnytyssairaalan tutustumiskäynnillä. Hyviä kokemuksia raskau-
denaikaisesta imetysvalmennuksesta on saatu vuorovaikutteisesti ja vapamuotoi-
sesti toteutetuista pienryhmistä (Fairbank ym. 2000, de Oliveira ym. 2001, Hannu-
la ym. 2008). Uusi asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta velvoittaa järjestämään 
perhevalmennusta ainakin ensisynnyttäjille. Sosiaali- ja terveysministeriö suosit-
telee neuvolan terveydenhoitajan kotikäyntiä jo raskausaikana, jolloin imetykses-
tä olisi mahdollista keskustella luontevasti kotiympäristössä (STM 2008a). Myös 
puolisolla on tällöin parempi mahdollisuus osallistua keskusteluun. Uuden asetuk-
sen mukaan kotikäynti ensisynnyttäjän luokse on järjestettävä joko ennen tai jäl-
keen synnytyksen.
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Seuraavat aiheet tulee sisällyttää raskausajan imetysohjaukseen:
Imetysohjaus neuvolassa ja perhevalmennuksessa
Imetysohjaus alkaa jo raskauden aikana. Perheen kanssa keskustellaan 
mielikuvista vauvasta ja imetyksestä sekä kartoitetaan imetykseen vaikut-
tavat tekijät. Perheen tukiverkosto on merkityksellinen. Seuraavat asiat kä-
sitellään raskauden aikana esimerkiksi perhevalmennuksessa:
Imetyksen edut
• terveysvaikutukset vauvalle ja äidille
•	 ravitsemuksellinen merkitys
•	 sitoutuminen ja vuorovaikutus äidin ja vauvan välillä
•	 taloudelliset ja ekologiset hyödyt 
Imetyksen perusperiaatteet
•	 ihokontakti synnytyksen jälkeen
•	 varhaisen ensi-imetyksen tärkeys 
•	 vierihoidon merkitys imetyksen aloittamisessa
•	 lapsentahtinen imetys
•	 maidoneritykseen vaikuttavat asiat
•	 imetysasento ja imemisote
•	 yksinomainen imetys (tutin välttäminen, kunnes imemisote on oikea, 
tarpeettoman lisäruoan välttäminen ensimmäisinä kuukausina )
•	 tavallisimpien imetysongelmien ennaltaehkäisy
•	 rintojen hoito
Imetyssuositukset
•	 imetyksen aloittaminen mahdollisimman varhain eli vauvan ollessa 
noin yhden tunnin ikäinen
•	 yksinomainen imetys pääsääntöisesti ensimmäiset kuusi kuukautta, 
poikkeuksena pienipainoiset ja ennenaikaisena syntyneet
•	 lisäruokien aloittaminen yksilöllisesti, noin kuuden kuukauden iässä
•	 imetyksen jatkaminen yhden vuoden ikään asti
Puoliso imetyksen tukijana
10 askeleen ohjelman esittely 
Synnytyssairaalan hoitokäytännöt
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Äitiysneuvolan työntekijöiden tulisi pyrkiä käytäntöön, jossa hoitotyön lähe-
te tehdään synnytyssairaalan kätilöille jo raskauden aikana silloin, kun imetyk-
sen onnistumiseen liittyy erityispelkoja tai riskejä. Kaikkia odottavia äitejä on hy-
vä kannustaa osallistumaan imetystukiryhmään raskauden viimeisinä kuukausina. 




kauden aikana annettavasta imetysohjauksesta sekä nimeävät henkilön vas-
taamaan ohjeiden toteutumisen seurannasta. Ohjeet perustuvat Neuvolan 
seitsemän askelta: imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjelmaan 
(liite 2) sekä alueen synnytyssairaaloiden kanssa sovittuihin yhtenäisiin käy-
täntöihin.
•	 Imetysohjausta	toteutetaan	määräaikaisten	terveystarkastusten	yhteydessä	yk-
silö- ja mahdollisuuksien mukaan ryhmäohjauksena sekä perhevalmennuk-




Synnytyssairaalan hoitokäytännöillä ja imetysohjauksella on merkittävä vaiku-
tus imetyksen käynnistymiseen ja täysimetykseen (Sikorski ym. 2003, Britton ym. 
2007). Katsaustutkimusten mukaan WHO:n kymmenen askeleen mukainen hoi-
tokäytäntö tukee imetyksen käynnistymistä sairaalavaiheessa (Fairbank ym. 2000, 
Hannula ym. 2008). Imetyksen jatkumisen todennäköisyys on suurempi niillä äi-
deillä, jotka synnyttävät vauvamyönteisessä sairaalassa. Mitä tarkemmin kymmen-
tä askelta noudatetaan, sitä todennäköisempää on imetyksen jatkuminen. Ensi-
imetyksen viivästyminen ja korvikkeen anto lisäruokana lisäävät riskiä imetyksen 
varhaiseen lopettamiseen (Merten ym. 2005). Ihokontakti ja ensi-imetys synnytys-
salissa sekä kokoaikainen vierihoito ehkäisevät lisämaidon antoa ja edistävät täysi-
metystä (Socialstyrelsen 2002, Merten ym. 2005, Anderson ym. 2004, Ekström ym. 
2003a, Hannula 2003, Fairbank ym. 2000). Lisämaidon antamisen perusteet ja käy-
tännöt vaihtelevat sairaaloittain. Käytäntöjen yhtenäistäminen on tarpeen imetyk-
sen edistämiseksi. Yhtenäisten käytäntöjen saavuttamiseksi tarvitaan laaja-alaista 
keskustelua ja valtakunnallista koordinaatiota. Tässä toimintaohjelmassa esitetty 
liite 1B on esimerkki lisämaidon antamisen perusteista HYKS:n Vauvamyöntei-
syysohjelmassa (www.hus.fi/vauvamyonteisyys). 
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Täysimetyksen tukeminen vaatii hoitajien sitoutumista vauvamyönteiseen 
toimintatapaan. Englannissa todettiin, että vaikka sairaalat olivat sitoutuneet nou-
dattamaan WHO:n Vauvamyönteisyysohjelman suosituksia, useat kätilöt jättivät 
ne huomioimatta, jos eivät itse hyväksyneet niitä (Furber & Thomson 2006). Näyt-
töön perustuvat hoitosuositukset koettiin usein liian rajoittaviksi. Kätilöt perus-
telivat suositusten vastaisen toimintansa äitien väsymyksellä sekä huolella heidän 
hyvinvoinnistaan. Hoitajien mielestä hyvin harvoilla äideillä maito ei riitä (Gag-
non ym. 2005). On mahdollista, että väsyneet ja rasittuneet kätilöt päätyvät ehdot-
tamaan lisämaidon antoa, koska he eivät jaksa tukea väsynyttä ja kipeää äitiä ime-
tyksessä (Cloherty ym. 2004). 
Kansainvälinen imetyskonsulttien yhdistys ILCA (engl. International Lacta-
tion Consultant Association) on määritellyt imetyksen varhaisvaiheen hoito- ja 
ohjauskäytännöt, jotka perustuvat tutkimusnäyttöön: varhainen ihokontakti, en-
si-imetys, imetysasentojen ohjaus, vauvan imemisotteen tarkastaminen, ympäri-
vuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys sekä täysimetys (vältetään tarpee-
tonta lisäruoan, tuttien ja pullojen käyttöä) (ILCA 2005). 
Imetysohjaus alkaa synnytyssalista, jossa vauvan tulisi antaa olla häiriinty-
mättömässä ihokontaktissa ensi-imetykseen saakka. Ensi-imetyksessä autetaan äi-
tiä tämän yksilöllisen tarpeen mukaan. Vanhempia opetetaan havainnoimaan ja 
vastaamaan vauvan varhaisiin nälkäviesteihin. Äitejä ohjataan imettämään vauvaa 
vähintään kahdeksan kertaa vuorokaudessa. Tämä toteutuu parhaiten, kun äidit 
pitävät vauvaa vierihoidossa. Ihokontaktissa tapahtuvien imetysten on todettu tu-
kevan imetyksen käynnistymistä erityisesti silloin, jos imetyksessä on ollut ongel-
mia (Anderson ym. 2004). Äideille opetetaan keskeiset asiat maidonerityksen edel-
lytyksistä ja maidon riittävyyden arvioinnista. 
Vauvan saaman maidon riittävyyttä voidaan arvioida seuraavasti:
• Vauvan painonnousu on riittävä: paino laskee ensipäivinä keskimäärin 
seitsemän prosenttia syntymäpainosta. Syntymäpaino saavutetaan uu-
delleen noin kymmenen vuorokauden (viimeistään 14 vrk:n) iässä. Pai-
non käännyttyä nousuun se lisääntyy vähintään 150 g viikossa ensim-
mäisen puolen vuoden ajan.
•	 Vauva ulostaa aluksi vähintään kerran päivässä.
•	 Ensipäivien jälkeen ulosteet ovat vaalean keltaisia, vellimäisiä ja ma-
keahkon hajuisia (jos maitoa tulee runsaasti, ulosteet voivat olla kel-
taisen vetisiä).
•	 Ensipäivien jälkeen vaippoja kastuu noin viisi kappaletta vuorokau-
dessa.
•	 Vauvalla ei näy kuivumisen merkkejä, eli iho on kimmoisa ja suun li-
makalvot kosteat ja punaiset.
•	 Vauvalla on hyvä imemisote, hän imee voimakkaasti ja nielee maitoa 
kuuluvasti.
•	 Vauva on tyytyväinen imetyksen loppuessa.
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Äitejä ohjataan välttämään tutteja ja pulloja imetyksen varhaisvaiheessa, sillä tutin 
tai pullon käyttö voi haitata oikean imemisotteen oppimista ja voi vähentää rinnan 
saamaa imemisärsykettä ja äidin maitomäärää (Victora ym. 1997, Righard1998, 
Aarts ym. 1999). Tiheä imeminen ja ihokontakti ennaltaehkäisevät myös rinto-
jen pakkautumista maidon nousuvaiheessa (Hill & Humenick 1994). On myös 
tärkeää, että äidit osaavat tarvittaessa herätellä uneliasta vauvaa syömään.
Synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen tulisi olla luonnollinen jatkumo 
äitiysneuvolan imetysohjaukselle. Koko sairaalahoidon ajan perhettä ohjataan ime-
tyksessä yksilöllisen tarpeen mukaan. Tavoitteena on, että perhe selviytyy vauvan-
tahtisesta hoivasta ja imetyksestä mahdollisimman hyvin kotiuduttuaan. Hoitajan 
on kyettävä tunnistamaan erityisen tuen tarve ja pystyttävä antamaan riskiäideil-
le tehostettua tukea ja ohjausta (ks. luku 2.5). Äidit, joilla on suurentunut imetys-
ongelmien riski, hyötyvät selkeästi lisätuesta. Synnytyssairaalan imetysohjauk sessa 
tulee vahvistaa äitien itseluottamusta ja voimavaroja. On tärkeää, että äiti saa rea-
listisen kuvan imetyksen käynnistymisestä ja vastasyntyneen tarpeista. Imetysoh-
jaukseen kannattaa varata aikaa sairaalassa (ILCA 2005). 
Lyhentyneet synnytysten jälkeiset hoitoajat asettavat haasteita synnytyssairaa-
lan imetysohjaukselle. Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen valinneet perheet kotiu-
tuvat yleensä 12–48 tunnin kuluttua synnytyksestä. Lyhentyneistä sairaalassa-
oloajoista huolimatta imetysohjauksen tulisi olla laadukasta ja yksilölliset tarpeet 
huomioivaa. Tavoitteena on, että tässä lyhyessäkin ajassa perheet saisivat imetyk-
seen liittyvän tiedon ja ohjauksen kotona selviytymisen tueksi. Varhainen kotiu-
tuminen voi joissain tapauksissa olla imetyksen kannalta suotuisaa (Boulvain ym. 
2004). Esimerkiksi lapsentahtinen imetys voi olla helpompaa kotona tutussa ym-
päristössä verrattuna sairaalaympäristöön. Toisaalta etenkin ensisynnyttäjien koh-
dalla varhainen kotiuttaminen voi lisätä riskiä vastasyntyneen kuivumalle, minkä 
vuoksi lapsen voinnin tiheä seuranta kotiutumisen jälkeen on tärkeää (Järvenpää 
2002, American Acaemy of Pediatrics 2004, Tammela 2008). Ammattitaitoisen ter-
veydenhoitohenkilön kontakti pitäisikin varmistaa aina, kun äiti kotiutuu varhain.
Äidit oppivat auttamaan vauvaa rinnalle ja tarkkailemaan vauvan imemisotet-
ta varmemmin, jos hoitaja ohjaa heitä sanallisesti ja tarvittaessa havainnollistamal-
la (ns. hands off -ohjaus). Tavoitteena on, että äidin imetykseen liittyvät tiedot ja 
imetyksen tekninen osaaminen lisääntyvät sairaalassa. Se, että hoitaja auttaa (ns. 
hands on -ohjaus) vauvaa syömään rinnalle ei välttämättä lisää äidin osaamista 
(Hannula ym. 2008). ”Kädestä pitäen” -ohjausta käytetään tilanteissa, jossa ver-
baalinen ohjaus ei tuota tulosta ja äiti sitä pyytää. Hoitajan tulisi tehdä imetystilan-
teen havainnointi muutaman kerran vuorokaudessa ja ongelmatilanteissa useam-
min sekä ennen kotiinlähtöä. 
Läheisten positiivinen suhtautuminen imetykseen on yhteydessä imetyksen 
jatkumiseen, ja läheisten apu, tuen ja arvostuksen osoitus on äideille tärkeää. Oli-
si suotavaa, että myös perheenjäsenet olisivat ohjauksessa mukana mahdollisuuk-
sien mukaan (Ekström ym. 2003b, Wolfberg ym. 2004, Swanson & Power 2005). 
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Tiedetään, että imetyksestä enemmän tietävät puolisot yleensä suhtautuvat hyvin 
myönteisesti imetykseen (Dennis 2002). Siksi puolisoiden imetystietoja kannattaa 
lisätä. Äitien, joilla ei ole puolisoa tai muuta tukiverkostoa kotona, tulisi voida ol-
la sairaalassa niin kauan, että maito ehtii nousta ja imetys käynnistyä kunnolla. Äi-
din niin toivoessa perhehuone tulisi voida jakaa myös jonkun muun äidille lähei-
sen tukihenkilön kanssa. 
Toimenpiteet:
•	 Synnytyssairaalat	 laativat	 yhtenäiset,	 näyttöön	 perustuvat	 ohjeet	 perheille	
annettavasta imetysohjauksesta (esimerkki liitteessä 1A). Ohjeet perustuvat 
WHO:n Vauvamyönteisyysohjelman kymmeneen askeleeseen.
•	 Synnytyssairaalat	tarkistavat	lisämaidon	antamisen	käytännöt	ja	laativat	yhte-
näiset kriteerit lisämaidon antamisen perusteista (esimerkki liitteessä 1B). Li-
sämaidon antamisen perustelut kerrotaan vanhemmille ja kirjataan neuvola-
korttiin.
•	 Imetyksen	 toteutuminen	 ja	 jatko-ohjauksen	 tarve	 kirjataan	 kotiutumisvai-
heessa tehtyyn lapsen seurantasuunnitelmaan tai neuvolakorttiin.
•	 Perheille	annetaan	ohjeet	siitä,	mistä	saa	imetystukea	sitä	tarvittaessa.	
4.4 Imetysohjaus lastenneuvolassa
Onnistuminen imetyksessä edellyttää jo raskausaikana äidin ja perheen valmis-
tamista tulevaan imetykseen, yhtenäisiä ohjauskäytäntöjä sekä tiivistä tukea per-
heelle etenkin ensimmäisinä viikkoina lapsen syntymän jälkeen. Neuvolassa ja 
synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen tulisi olla johdonmukaista ja saman-
suuntaista. Yhteistyötä ja vuoropuhelua tulee ylläpitää aktiivisesti. 
Lämmin, empaattinen ja kannustava vuorovaikutus vahvistavaa ja moti-
voi äitiä imetykseen. Tarvittaessa myös lähellä olevien ihmisten, kuten puolison 
ja isovanhempien, informointi imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijöis-
tä ja nykyisistä suosituksista voivat auttaa äitiä imetyksessä. Puutteelliset tiedot 
imetyksestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä johtavat siihen, että myös imetys voi-
daan kokea vaikeaksi. Olisikin tärkeää lisätä tietoisuutta siitä, että imetyksen to-
teutumiseen voidaan vaikuttaa, ja tähän on olemassa tutkittuja keinoja. Neuvolan 
imetysohjauk sessa tukea tulee suunnata erityisesti niille äideille, joilla on suuri to-
dennäköisyys imetyksen varhaiseen lopettamiseen (ks. luku 2.5). Tukemalla ime-
tystä vahvistetaan äidin identiteettiä ja pystyvyyden kokemusta. Lisäksi on tärkeää 
korostaa puolison merkitystä ja mahdollisuuksia imetyksen tukemisessa (ks. lu-
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Neuvolan antama tuki imetykselle on erityisen merkittävää vauvan ensim-
mäisten elinkuukausien aikana. Täysimetykseen pyrkiminen asettaa erityisiä haas-
teita ensimmäisen kuukauden imetysohjaukselle. Neuvolan terveydenhoitajan tai 
kätilön on suositeltavaa ottaa kontakti vastasyntyneen perheeseen 1–3 päivän ku-
luessa kotiutumisesta, viimeistään kuitenkin vauvan ollessa noin viikon ikäinen, ja 
sopia kotikäynnistä. Keväällä 2007 tehdyn selvityksen mukaan synnytyksen jälkei-
siä kotikäyntejä ensi- ja uudelleensynnyttäjille tehtiin äitiysneuvolasta käsin lähes 
kaikissa terveyskeskuksissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Kotikäynnillä tulee ai-
na konkreettisesti tarkistaa imetyksen sujuminen eli imemisote, imetysasento ja 
rintojen kunto. Lisäksi tulee varmistaa, että vanhemmat tunnistavat riittävän mai-
donsaannin merkit (ks. luku 4.3), lapsen varhaiset nälkäviestit ja ymmärtävät lap-
sentahtisen imetyksen merkityksen. Huomiota on tarpeen kiinnittää myös vauvan 
vointiin ja painoon sekä vanhempien jaksamiseen.
Ensimmäisen kuukauden aikana imetystä voivat haitata vauvan saama run-
sas lisämaito joko synnytyssairaalassa tai kotona, rintaongelmat (pakkautunut rin-
ta, rintatulehdus), kannustuksen, tietojen ja taitojen puute sekä liian harvat käynnit 
neuvolassa (STM 2004). Vaikka imetysongelmat ensimmäisen kuukauden aikana 
ovat varsin tavallisia, suurin osa niistä olisi ehkäistävissä ja helposti korjattavissa 
(ks. luku 4.6). Imettävä äiti luulee herkästi, ettei maitoa muodostu riittävästi ja lisä-
maidon anto on yleistä. Siksi on tärkeää, että vauvaperheille kerrotaan, mitkä  asiat 
vaikuttavat maidon erittymiseen ja miten vauvasta näkee, että hän saa tarpeeksi 
maitoa. Imettävä äiti voi kohdata sukulaisten, ystävien ja jopa ammattihenkilöiden 
taholta epäilyjä maidon riittävyydestä ja vähättelyä imetyksen tärkeydestä. Tervey-
denhoitajan tulee aktiivisesti tukea imetystä perheen toiveiden mukaisesti lapsen 
kasvua ja kehitystä seuraten sekä huomioida perheen jaksaminen.
Imemiseen liittyy kehitysvaiheita, jotka poikkeavat toisistaan selvästi. Noin 
2–4 kuukauden iässä imeminen muuttuu refleksinomaisesta tahdonalaiseksi. Täs-
sä iässä vauvan voi olla vaikea keskittyä syömiseen, jos ympäristö on kovin virik-
keellinen. Vanhemmat tulkitsevat tämän vaiheen usein rinnan hylkimiseksi, vaik-
ka kyse on normaalista kehitysvaiheesta. Ajallisesti tämä kehitysvaihe osuu samaan 
kohtaan, jossa monilla imetys loppuu kokonaan. 
Kolmen–viiden kuukauden ikäisen lapsen imetyksessä haasteena on täysi-
metyksen jatkuminen. Lapsen imemistiheys on yleensä muuttunut ensi kuukau-
sista ja tiheät yöheräilyt ovat tavallisia. Kasvukäyrien oikein tulkitseminen vaatii 
perehtymistä imeväisen kasvutapaan. Perheillä on selvästikin paineita lisäruoki-
en aloittamiseen neljän kuukauden iässä vaikka lapsi kasvaisi ja kehittyisi hyvin. 
Vanhemmilla ei aina ole tietoa täysimetyksen eduista ja lisäksi ympäristön epäi-
lyt äidinmaidon riittävyydestä tässä vaiheessa aiheuttavat epävarmuutta imettäväs-
sä äidissä. Terveydenhoitajalla on merkittävä rooli äidin itsetunnon ja tiedon vah-
vistajana. 
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Noin puolivuotias vauva alkaa imetyksen ohessa maistella kiinteitä ruokia. On 
tärkeää tukea imetystä tässä vaiheessa ja muistaa, että maito on lapsen merkittävä 
energian ja suojatekijöiden lähde ensimmäisen ikävuoden aikana. 
Selvitysten mukaan suurimmalla osalla imetys loppuu kokonaan ennen lap-
sen kahdeksan kuukauden ikää (Hasunen & Ryynänen 2006). Haasteita 8–12 kuu-
kauden ikäisen vauvan imetykselle asettavat vauvan mahdollinen yöheräily ja äi-
din jaksaminen, vieroitusasiat ja äidin työhön lähtö. Imetyksen tukeminen tässä 
vaiheessa edellyttää terveydenhoitajalta äidin ja lapsen suhteen kunnioittamis-
ta ja imetyksen arvostamista. Terveydenhoitajan luoma hyväksyvä ilmapiiri vas-
taanotolla kannustaa äitiä imettämään ja tekemään itsenäisiä ratkaisuja yöimetys-
ten jatkamisesta tai lopettamisesta sekä vieroittamisesta. Riittävä imetysohjaus olisi 
varmistettava etenkin silloin, jos äiti toivoo imetyksen jatkuvan ongelmista huoli-
matta. 
Jos imettävä äiti tulee uudelleen raskaaksi ja imetys aiheuttaa kivuliaita supis-
tuksia keskiraskauden jälkeen tai raskauteen liittyy muita riskejä, on imetys syytä 
lopettaa. Muussa tapauksessa imetyksen jatkamiselle ei ole esteitä raskauden aika-
na. Imetys raskausaikana ei lisää keskenmenon riskiä. Raskaudenaikaiset hormo-
nimuutokset aiheuttavat kuitenkin maidon määrän vähenemistä ja rintojen aris-
tusta, jotka todennäköisesti vaikuttavat myös imetykseen (Koskinen 2008). 
Imetykseen liittyviä asioita on luontevaa käsitellä vanhempien muodosta-
missa vertaisryhmissä. Esimerkiksi lastenneuvolaoppaassa suositellaan perhe-
valmennuksen laajentamista vertaisryhmätoiminnaksi, jossa perheet kokoontu-
vat säännöllisesti raskausajalta lähtien ja synnytyksen jälkeen, yhteensä 6–8 kertaa 
ensimmäisen vuoden aikana (STM 2004, STM 2007). Neuvoloiden ja kolmannen 
sektorin imetystoimijoiden välistä yhteistyötä tulisi myös lisätä. Neuvolat voivat 
esimerkiksi tiedottaa asiakkailleen alueella toimivista kolmannen sektorin tarjoa-
mista imetystukimuodoista ja vertaistukitoiminnasta (ks. luku 4.11).
Täysimetetyn lapsen kasvu 
Imetettyjen lasten pituuskasvu on korvikeruokittuja hitaampaa kolmen kuukau-
den iästä lähtien aina yksivuotiaaksi saakka, jonka jälkeen pituuskäyrät ovat yh-
tenevät. Pituuspaino ei rintalapsilla kuitenkaan vähene, eli painon lisääntyminen 
on pituuskasvun mukaista. (Salmenperä ym. 1985). Pituuskasvun hidastuminen ja 
suhteellisen pituuden pieneneminen 3–12 kuukauden iässä on hyväksyttävää, jos 
lapsi vaikuttaa terveeltä, on aktiivinen ja hänen ihonalainen rasvakerroksensa se-
kä pituuskohtainen painonsa ovat normaalit eikä pituuskasvu riko kasvuseulassa 
määriteltyjä suhteellisen pituuden muutosrajoja. Rintamaidon määrä ja energiapi-
toisuus (lähinnä rasvapitoisuus) vaihtelevat yksilöllisesti niin, että joillakin äideillä 
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riteltyä normaalia kasvua, vaan tarvitaan lisäruokaa (Salmenperä 1997). Yksilölli-
nen kasvun arvioiminen ja kasvuseulan käyttö on siten tärkeää. 
Suomessa käytössä olevat suomalaisten lasten kasvukäyrät perustuvat vuosina 
1959-71 syntyneiden lasten kasvutietoihin (Sorva ym. 1985) Tänä aikana imetys oli 
huomattavasti vähäisempää kuin nykyään (kuvio 1). Alle viidesosa äideistä imetti 
kuusi kuukautta ja täysimetys, etenkin pitkään jatkuva, oli harvinaista ja korvike-
ruokinta yleistä. Uudistettu suomalainen kasvustandardi valmistuu vuoden 2010 
aikana ja kasvuseula uudistetaan tämän jälkeen lähivuosina (Dunkel, Leo, henkilö-
kohtainen tiedonanto). Suomalaisten lasten kasvukäyrien käyttö täysimetetyn lap-
sen kasvun seurannassa edellyttää täysimetetyn lapsen kasvun ominaispiirteiden 
ymmärtämistä, jotta vältytään turhalta huolelta ja tarpeettomilta tutkimuksilta.
WHO julkaisi keväällä 2006 kasvustandardin, joka syntyi The WHO Multi-
centre Growth Reference Study (MGRS) -tutkimuksen tuloksena vuosina 1997–
2003 (WHO 2006, www.who.int/childgrowth). WHO:n kasvustandardin perusta-
na olivat terveiden, tupakoimattomien äitien täysiaikaisena syntyneet lapset, joita 
oli täysimetetty 4–6 kk ja imetystä oli jatkettu vuoden ikään. Suomessa tätä WHO:n 
julkaisemaa imetettyjen lasten kasvustandardia ei ole otettu kansalliseen käyttöön 
ensisijaisesti siksi, että se ei sisällä kannanottoa hyväksyttävistä suhteellisen pituu-




nettavasta imeväisajan imetysohjauksesta sekä nimeävät henkilön vastaamaan 
ohjeiden toteutumisen seurannasta. Ohjeet perustuvat Neuvolan seitsemän as-
kelta: imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjelmaan (liite 2) sekä 
alueen synnytyssairaaloiden kanssa sovittuihin yhtenäisiin käytäntöihin.
•	 Terveydenhoitaja	tai	kätilö	ottaa	yhteyttä	vastasyntyneen	perheeseen	1–3	päi-
vän kuluttua kotiutumisesta ja sopii kotikäynnistä.
•	 Imetysohjauksessa	pyritään	tunnistamaan	erityistä	 tukea	 tarvitsevat	perheet	
ja heidän ohjaukseensa panostetaan. Tukikeinoja ovat esimerkiksi lisäkäynnit 






täysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa.
•	 Neuvola	informoi	perheitä	alueella	toimivista	imetystukiryhmistä.
•	 Neuvolan	terveydenhoitaja	ohjaa	perheen	tarvittaessa	alueella	toimivalle	ime-
tyspoliklinikalle tai imetyksen asiantuntijan vastaanotolle.
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4.5 Imetys ja suun terveys
Imetys on edullista suun ja hampaiston terveelle kehitykselle. Imetys stimuloi leu-
kojen kasvua ja purentalihasten ihanteellista kehittymistä. Lisäksi se hyödyttää pu-
rennan varhaiskehitystä (Wainio ym. 1999). 
Pitkään, yli 1,5 vuotta, jatkuvalla imetyksellä saattaa olla yhteyttä lapsen ka-
riesriskiin. Reikiintymistä aiheuttavat bakteerit eivät sinänsä pysty käyttämään äi-
dinmaidon laktoosia niin nopeasti kuin tavallista sokeria, sillä äidinmaidon anti-
bakteeriset ja entsymaattiset aineet estävät laktoosin hajoamisen suussa. Jos lasta 
imetetään pitkään, etenkin öisin, ja lisäksi lapsen ruokavalioon kuuluu runsaasti 
sokeria sisältäviä tuotteita ja fluorin käytössä on puutteita, nämä edesauttavat rei-
kiintymistä. (Kämäräinen & Alaluusua 2005, Mizoguchi ym. 2003.) Sen sijaan pu-
rennallisia haittoja ei juuri ole todettu, vaikka imetys jatkuisi pitkäänkin.
Kaiken kaikkiaan imetyksen edut suun terveydelle ovat niin selvät, että ime-
tyksen pituuteen puuttumisen sijaan on parempi korostaa bakteeritartunnan eh-
käisyä, terveellistä ja säännöllistä ruokailua, sekä fluorin käyttöä. Yhtenäisen oh-




•	 Hammashoitolan	 perhevalmennuksen	 osuudessa	 tuodaan	 esiin	 imetyksen	
suotuisat vaikutukset purennan ja kasvojen lihasten kehitykseen.
•	 Neuvolat	ohjaavat	pitkään	imettävät	perheet	hammashoitolaan	erityistä	suu-
hygienian opastusta varten.
4.6 Tuki ja ohjaus ongelmatilanteissa 
Tutkimusten mukaan suurella osalla äideistä on jossain vaiheessa imetystä ongel-
mia (Verronen 1988, Tepora ym. 1999, Hannula 2003). Imetyksen alkuvaiheen on-
gelmat ovat yleistyneet viime vuosien aikana (Hasunen & Ryynänen 2006). Hoi-
tamattomina ne johtavat herkästi imetyksen loppumiseen. Ensimmäiset viikot 
imetyksessä ovat haasteellisia, koska sopeutuminen äitiyteen ja lapsen tarpeisiin 
vastaamiseen on vielä kesken. Tiheät imetykset ja vauvan levottomuus aiheuttavat 
helposti epävarmuutta maidon riittävyydestä. Vaikeudet voivat johtua myös puut-
teellisista ja ristiriitaisista ohjaus- ja hoitokäytännöistä. Alkuvaiheen ongelmat vai-
kuttavat eniten äidin itseluottamukseen, koska ensimmäisten viikkojen aikana äi-
ti luo mielikuvaa itsestään äitinä ja lapsensa ravinnon antajana (Koskinen 2008). 
Rintamaidon riittämättömyys tai loppuminen on yleisimpiä syitä imetyksen 
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2006). Erilaiset rintaongelmat, kuten aristavat rinnanpäät ja pakkautunut rinta, 
ovat niin ikään yleisiä ongelmia. Suurin osa alkuvaiheen ongelmista on ehkäistä-
vissä ja helposti korjattavissa, kunhan kiinnitetään huomiota hoitokäytäntöihin 
synnytyssairaaloissa ja imetysohjaukseen ensimmäisten viikkojen aikana (Renfrew 
ym. 2000). Neuvoloissa tulisi olla valmiudet antaa apua yleisimmissä ongelmati-
lanteissa eli silloin, kun vauvan imemisotetta tai -tekniikkaa voidaan korjata tai äi-
dillä on rinnanpäiden aristusta, haava tai tiehyttukos. Terveydenhoitajan tulisi osa-
ta auttaa myös vauvan kasvuun ja painonnousuun liittyvissä ongelmissa tai kun on 
herännyt epäily rintamaidon riittävyydestä ja myös silloin, kun perheen toiveissa 
on täysimetys ja lisämaidosta luopuminen.
Apua imetysongelmiin on saatavilla liian vähän, ja apu on vaikeasti löydet-
tävissä. Terveydenhuollosta puuttuu imetysohjauksen hoitoketju perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon väliltä. Ammattimaista imetystukea tarjotaan har-
voilla paikkakunnilla. Sille olisi kuitenkin kysyntää. Esimerkiksi Imetyksen tuki 
ry:n ylläpitämään tukipuhelimeen soittaneista arviolta 12 % olisi tarvinnut ongel-
maansa ammattimaista asiantuntija-apua. Tuen antamista ongelmatilanteissa pi-
tääkin tehostaa, jotta imetystavoitteet saavutetaan Suomessa.
Asiantuntijatasoista apua tarvitaan silloin, kun on ongelmia keskosen imetyk-
sessä, vauva saa runsaasti lisämaitoa ja kun äidillä tai lapsella on sairaus tai muu 
syy, joka vaikeuttaa imetystä. Vastasyntyneen syömisvaikeudet ovat yleisiä ennen-
aikaisesti syntyneillä, mutta niitä voi esiintyä myös täysiaikaisilla vauvoilla esimer-
kiksi silloin, kun vauvalla on kireä kielijänne tai suun motoriikan häiriö (Wolf & 
Glass 1993, Arvedson & Brodsky 2002). On tärkeää, että syömishäiriö tunniste-
taan synnytyssairaalassa ennen perheen kotiuttamista ja että perhe saa asianmu-
kaiset ohjeet imetykseen, maidon lypsämiseen ja tarvittaessa pulloruokintaan lap-
sen ravitsemuksen turvaamiseksi. Syömishäiriön syy tulisi pyrkiä selvittämään 
mahdollisimman pian (Palmer ym. 1993). Osa puheterapeuteista on kouluttautu-
nut ratkaisemaan näitä ongelmia ja heidän asiantuntemuksensa syömisongelmien 
hoidossa on arvokasta. Syömishäiriö aiheuttaa vastasyntyneen vanhemmille lähes 
poikkeuksetta paljon huolta. Asianmukaiset vastaukset kysymyksiin ovat tärkeitä. 
Ne myös lieventävät turhaa syyllisyyttä. Äidin olisi tärkeä voida käsitellä tunteitaan 
ja mahdollista pettymystään tilanteessa, jossa imettäminen tai täysimetys ei onnis-
tu vauvan syömisvaikeuden vuoksi äidin vahvasta imetysmotivaatiosta huolimatta.
Asiantuntijatasoista apua on saatavilla niissä synnytyssairaaloissa, joissa työs-
kentelee imetysohjaajakouluttajakoulutuksen saaneita kätilöitä. Hyviä kokemuksia 
on saatu synnytyssairaaloiden yhteydessä toimivilta imetyspoliklinikoilta, jonne 
äiti on voitu neuvolasta lähettää imetysongelman selvittelyyn. Liitteessä 3 on esi-
tetty Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin imetyspoliklinikan toimintatapa ja asiak-
kaan hoitopolku. Alueellisten hoitopolkujen suunnittelu tulee aina tehdä avoter-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyönä. Koska avun täytyy olla lähellä 
asiakasta ja nopeasti saatavilla, tulee paikkakuntakohtaisesti harkita paras tapa no-
pean avun järjestämiseksi perheille. Näin ollen esimerkiksi imetyspoliklinikoita tai 
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imetyksen asiantuntijan vastaanottoja voidaan järjestää synnytyssairaaloiden li-
säksi myös neuvoloiden yhteyteen. 
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat vaihtaa kokemuksiaan ja tietojaan 
sekä vahvistaa osaamistaan imetysohjaajakouluttajakoulutuksessa, imetysohjaa-
jakouluttajien verkostotapaamisissa sekä konsultoimalla tarvittaessa synnytys-






nalle imetyksen asiantuntijan konsultaatiomahdollisuuden.
4.7 Kun äiti tai lapsi sairastaa 
Imeväisikäisiä tai heidän äitejään hoitavien lääkäreiden ja hoitajien tulee tuntea 
maidon muodostumisen ja ylläpitämisen perusasiat. Tarvittaessa voidaan konsul-
toida imetyksen asiantuntijaa. Terveydenhuollon henkilöstön tulee tukea imetystä 
äidin tai lapsen sairastaessa ja ottaa se huomioon sairauden hoidon suunnittelus-
sa. Yksiköissä, joissa hoidetaan pieniä lapsia, tulee olla koko henkilökunnan tun-
tema imetyksen edistämisen ja turvaamisen suunnitelma. Henkilökunnan tulee li-
säksi saada säännöllistä koulutusta laadukkaan imetysohjauksen varmistamiseksi. 
Jos äiti tai imeväinen joutuu jäämään sairaalahoitoon, on ensisijaisena pyrki-
myksenä oltava vierihoidon järjestäminen. Jos se ei ole sairauden tai hoidon laadun 
vuoksi mahdollista, on äidille järjestettävä sähkökäyttöinen rintapumppu. Samalla 
tehdään yksilöllinen suunnitelma siitä, missä syöttö, maidonsäilytys ja välinehuol-
to tapahtuvat asianmukaisella tavalla. Tapauskohtaisesti sovitaan lastenlääkärin 
kanssa maidon käytöstä ja sen mahdollisesta pastöroinnista ennen käyttöä. Äidin 
tulee saada viettää mahdollisimman paljon aikaa sairaan lapsensa seurassa. Sairaa-
lan tulisi tarjota imettävälle äidille yöpymismahdollisuus sairaalassa ja mahdolli-
suus potilasruokailuun tai ateriointiin henkilökuntaravintolassa. 
Imettävän äidin joutuminen sairaalahoitoon on raskas kokemus koko perheel-
le. Jotta imetys voisi jatkua, on vältettävä kaikkea turhaa äidin ja lapsen erottamis-
ta ja turvattava läheisyys ja imetys. Nykyinen avohoitosuuntaus mahdollistaakin 
lapsen ja äidin yhdessä pitämisen. Imetyksen jatkaminen äidin ollessa sairaalassa 
vaatii henkilökunnalta perehtymistä imetykseen yleensä ja imetysohjaukseen sekä 
yhteistyötä synnytys- ja lastenosastojen kanssa. Imeväisen vauvan ja äidin yhdessä 
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löin lapsen hoidosta voi vastata sairaalassa toinen aikuinen. Vaihtoehtoisesti lapsi 
voidaan tuoda säännöllisesti äidin luo imetystä varten. 
Hyvin harvat äidin sairaudet ovat vasta-aihe imetykselle (ks. luku 2.1). Lääki-
tyksestä olisi keskusteltava hoitavan lääkärin kanssa jo ennen synnytystä, jos äidillä 
on pitkäaikaissairaus. Akuuteissa sairauksissa pyritään löytämään ne hoitokeinot, 
jotka häiritsevät mahdollisimman vähän imetystä. 
Toimenpiteet:
•	 Sairaita	imeväisikäisiä	hoitavissa	yksiköissä	laaditaan	imetyksen	edistämisen	
suunnitelma, johon sisältyy henkilökunnan tarvitsema imetysohjauskoulutus. 
•	 Jos	äiti	tai	imeväinen	joutuu	jäämään	sairaalahoitoon,	on	ensisijaisena	pyrki-
myksenä vierihoidon järjestäminen. 
•	 Jos	vastasyntynyt	ei	pysty	itse	imemään,	on	äiti	ohjattava	aloittamaan	lypsämi-
nen varhain, kuuden tunnin kuluessa synnytyksestä.
•	 Imeväisikäisiä	lapsia	tai	synnyttäneitä	naisia	hoitavissa	sairaaloissa	on	käytös-
sä tarpeellinen määrä sähkökäyttöisiä rintapumppuja. 
•	 Imetetyn	lapsen	ollessa	sairaalahoidossa	sairaala	tarjoaa	äidille	mahdollisuu-




itse kykene hoitamaan lastaan. Tällöin vauvan hoidosta voi vastata sairaalassa 
toinen aikuinen.
4.8 Ennenaikaisena syntyneen lapsen imetys
1980- ja 90-luvuilla tehtyjen suomalaisten selvitysten mukaan ennenaikaisia lapsia 
imetettiin vähemmän ja lyhyempään kuin täysiaikaisia (Räisänen ym. 1998). Tuo-
reita suomalaisia tutkimuksia ei ole. Käytännön tuntuma kuitenkin on, että ime-
tysopastuksen ja Vauvamyönteisyysohjelman yleistymisen myötä myös keskosten 
äidit imettävät lastaan useammin kotiutumisvaiheessa kuin 10–20 vuotta sitten. 
Keskosena syntyneen lapsen imetyksen aloitus vaatii lapsen vanhemmilta ja 
hoitohenkilökunnalta tavallista enemmän tietoa, taitoa ja kärsivällisyyttä. Vauva ei 
välttämättä pääse äidin rinnalle pian syntymän jälkeen. Sekä äiti että vauva voivat 
olla sairaita ja huonokuntoisia, jolloin imetys ei ole heti mahdollista. 
Imetystä suositellaan keskosille samoin periaattein kuin täysiaikaisille. Rinta-
maito soveltuu erinomaisesti keskosten ravinnoksi, koska se tukee kehittymätöntä 
ruoansulatusta ja suoliston toimintaa (Schanler 2007). Imetyksen hyödyt ennenai-
kaisille lapsille liittyvät eniten infektioiden vähenemiseen. Oman äidin rintamai-
to vähentää ennenaikaisen lapsen sairastumista vakaviin infektioihin tehohoidon 
69Raportti 32/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
4   Imetyksen edistäminen ja tukeminen
aikana (Schanler 2007) ja suolistotulehdukseen (Ip ym. 2007, Meinzen-Derr ym. 
2009). Kotiutuksen jälkeen jatkunut imetys vähentää tyttökeskosten riskiä joutua 
myöhemmin imeväisenä sairaalahoitoon hengitystietulehdusten takia (Klein ym. 
2008). On myös viitteitä siitä, että imetettyjen keskosten kognitiivinen kehitys on 
parempaa kuin korvikkeella ruokittujen, mutta laajassa meta-analyysissä tästä ei 
saatu selvää varmistusta (Ip ym. 2007). Ennenaikaisten lasten äidit imettävät har-
vemmin ja lyhyempään kuin täysiaikaisten lasten äidit (Donath & Amir 2008). Syi-
tä on monia, joista osa on yhteydessä lapseen ja osa äitiin. 
Ennenaikaisella lapsella on imemis- ja nielemisrefleksi 29 raskausviikon iästä 
lähtien. Viikolta 31 lähtien lapsi osaa jo imeä pidempään ja niellä maitoa toistuvas-
ti. Hengityksen säätely imemisen aikana ei ole kehittynyt kaikilla tässä iässä. Ime-
tyksen aloitus ja toteutuminen riippuvat paljon lapsen ja äidin muista sairauksis-
ta. Täysimetys on mahdollista 35. raskausviikon tienoilla ja yleensä 38 viikon ikään 
mennessä (Nyqvist 2008). Pikkukeskosten eli alle 1 500 g:n painoisina syntyneiden 
ja pienikokoisina raskausviikkoihin nähden syntyneiden keskosten (SGA) kohdal-
la pyrkimys täysimetykseen ei aina ole tarkoituksenmukaista. Tällöin korostuu tu-
ki osittaisimetykseen. Äitien maidoneritys on hitaampaa ennenaikaisen synnytyk-
sen jälkeen täysiaikaiseen verrattuna. Tärkein syy on se, että lapsi ei pysty imemään 
tehokkaasti rintaa ja edistämään siten maidon herumista. Mikään rintapumppu ei 
tuota samanlaista imemisärsykettä kuin täysiaikainen lapsi. Lisäksi huoli ennenai-
kaisen lapsen voinnista voi vaikuttaa huomattavasti maidoneritykseen. 
Vauvamyönteisyysohjelmaa voidaan soveltaa myös ennenaikaisiin lapsiin. 
Varhaisella ihokontaktilla syntymän jälkeen on suotuisa vaikutus maidonerityk-
seen. Ihokontaktia voidaan jatkaa kenguruhoitona sairaalassa ja vielä kotona. Ken-
guruhoito edistää imetystä (Moore ym. 2007, Conde-Aqudelo ym. 2003). Lapsi 
oppii ihokontaktissa vähitellen suuntautumaan haju- ja makukokemusten kautta 
nännipihan alueelle ja opettelee imemistä. Kenguruhoito vakiinnuttaa lapsen hen-
gitystä ja rauhoittaa lasta, jolloin imetystapahtumaan keskittyminen paranee. Lap-
sen voinnista riippuen ennenaikaiselle vauvalle voidaan tarjota rintaa aluksi vaikka 
muutaman päivän välein, mutta voinnin kohentuessa useamman kerran päivässä. 
Näin menetellen jopa 41 % hyvin ennenaikaisista lapsista imetetään vielä puolen 
vuoden iässä (Åkerström ym. 2007). 
Kun vauva ei vielä pysty itse imemään, äiti on ohjattava aloittamaan lypsämi-
nen varhain, kuuden tunnin kuluessa synnytyksestä. Lypsää tulee 8–12 kertaa vuo-
rokaudessa, vähintään yhden kerran yöllä. Ensimmäisinä päivinä lypsäminen on 
hyvä tehdä käsin. Sähkökäyttöinen pumppu otetaan käyttöön vasta, kun maito-
määrä alkaa lisääntyä (3. tai 4. päivänä). Äidin käytössä olisi hyvä olla pumppu, jol-
la voi lypsää molemmat rinnat yhtä aikaa. Tämä ns. kaksosefekti tehostaa maidon-
muodostusta. Joissakin tapauksissa rintamaidon eritystä voidaan lisätä tilapäisesti 
äidille 7–10 vrk:n ajan annetulla metoklopramidilla. Sen vaikutus perustuu pro-
laktiinihormonin erityksen lisääntymiseen osalla käyttäjistä (Kauppila ym. 1983). 
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sen äidille. Maidon lypsäminen ja imettäminen ovat konkreettisia asioita, joita äi-
ti voi tehdä lapsensa hyväksi vauvan sairaalahoidon aikana. Maidon lypsäminen ja 
imettäminen voivat vahvistaa merkittävästi äidin sidettä lapseensa ja tukea varhais-
ta vuorovaikutusta, ja siksi niihin tulisi erityisesti kannustaa.
Sairaalan hoitohenkilökunnan kannustava ja ymmärtävä suhtautuminen en-
nenaikaisen lapsen synnyttäneeseen äitiin ja imetykseen ovat perustavia imetyk-
sen onnistumiseksi. Ohjauksessa tulee huomioida myös puoliso ja muut läheiset, 
jotka voivat tukea imetystä. Keskosen imettäminen vaatii äidiltä huomattavaa si-
toutumista ja aikaa, sillä täysiaikaiseen verrattuna ennenaikainen lapsi syö vielä 
kotiutumisen jälkeenkin tiheämmin, imetystapahtuma on lyhyempi ja lapsi vä-
syy nopeammin rinnalla. Erityisesti pikkukeskosilla on usein epäkypsyydestä ai-
heutuvia ongelmia imemistekniikassa ja rytmityksessä. Osa puheterapeuteista on 
kouluttautunut ratkaisemaan näitä ongelmia ja heidän asiantuntemuksensa pikku-
keskosen imetysohjauksessa on arvokasta. Niin ikään on varmistettava riittävä tie-
donkulku sairaalasta neuvolaan. Lapsen seurantasuunnitelmasta tulee käydä ilmi 
imetystavoitteet ja -ongelmat, ravintolisät ja kiinteän ruoan aloittamissuunnitelma. 
Suomalaisissa sairaaloissa äidin lypsämä maito annetaan ennenaikaiselle tuo-
remaitona ilman lämpökäsittelyä. Sitä voidaan myös pakastaa ja käyttää suoraan 
sulatettuna ja niukasti lämmitettynä. Aivan nuorimmille, alle 28. raskausviikolla 
syntyneille keskosille annettu oman äidin maito voidaan tapauskohtaisesti pastö-
roida sytomegalovirusinfektioriskin vuoksi (Capretti ym. 2009, Luck & Sharland 
2009). Rintamaidon pastörointi inaktivoi viruksen ja poistaa pienten keskosten 
sairastumisen riskin, mutta vähentää maidon immunologisia ja ravitsemukselli-
sia ominaisuuksia (Luck & Sharland 2009). Pikkukeskoset tarvitsevat lisäravintei-
ta kasvun ja luuston kehittymiseen sekä anemian ehkäisyyn. Nämä proteiini-mi-
neraalilisät aloitetaan sairaalassa runsaan viikon iässä, kun lapsi on ensin saanut 
pelkkää rintamaitoa ja hänen vatsansa kestää maitoaterioita. Lisäykset ja tavoitteet, 
samoin kuin niiden kesto, suunnitellaan yksilöllisesti. Pikkukeskosten rintamaidon 
vahvistusta jatketaan yksilöllisesti joko 40 raskausviikon ikään tai siihen asti, kun-
nes he alkavat saada soseruokia, noin 3–4 kuukauden iässä. Lisärautaa myöhäisa-
nemian ehkäisemiseksi suositellaan kaikille alle 2 500 g painoisina syntyneille lap-
sille noin kuukauden iästä vuoden ikään (Järvenpää & Luukkainen 2006). 
Keskosvanhempien yhdistys Kevyt on julkaissut imetykseen liittyvän kirjasen 
keskosvanhemmille ja hoitohenkilökunnalle. Oppaan tarkoitus on kertoa, että äi-
dinmaidon antaminen keskoselle on mahdollista eri keinoin. Lisäksi siinä anne-
taan tietoa ja välineitä keskosvauvan osittaiseenkin imettämiseen (Keskosvanhem-
pien yhdistys Kevyt 2007).
Toimenpiteet:
•	 Keskosvauvoja	hoitavissa	yksiköissä	laaditaan	imetyksen	edistämisen	suunni-
telma, johon sisältyy henkilökunnan tarvitsema imetysohjauskoulutus. 
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•	 Henkilökunta	kannustaa	ja	tukee	keskosvauvojen	perheitä	imetykseen.	Van-
hemmille annetaan ajantasaista tietoa keskosten imetyksestä ja siihen vaikut-
tavista tekijöistä kuten ihokontaktista ja kenguruhoidosta, sekä käytännön 
neuvoja imetyksen käynnistämiseen ja ylläpitämiseen. 
•	 Kun	vauva	ei	 vielä	pysty	 itse	 imemään,	 äiti	on	ohjattava	aloittamaan	 lypsä-
minen varhain, kuuden tunnin kuluessa synnytyksestä. Lisäksi mahdolliste-
taan sairaalatasoisen rintapumpun hankkiminen kotiin lapsen sairaalahoidon 
ajaksi. Keskoselleen maitoa tuovalle äidille tarjotaan mahdollisuus maksutto-
maan ruokailuun sairaalassa. 
•	 Ennen	kotiuttamista	vanhemmille	annetaan	tarvittaessa	ohjeita	imetyksen	te-





vertaistukiryhmistä ja tukea antavista tahoista.
4.9 Puolison ja muiden läheisten tuki vauvan  
 hoidossa ja imetyksessä
Vielä muutama vuosikymmen sitten Suomessa miesten ei ollut tapana osallistua 
lapsen odotukseen, synnytykseen ja vastasyntyneen lapsen hoitoon. Monissa syn-
nytyspaikoissa ei ollut edes tapana päästää isää mukaan synnytykseen. Isiä on val-
mennettu synnytykseen 1970-luvulta, mutta etenkin 1980-luvulta lähtien he ovat 
olleet yhä useammin mukana synnytyksessä ja molemmat puolisot ovat jakaneet 
hoitovastuuta heti lapsen syntymästä saakka. Tähän ovat kannustaneet niin neuvo-
latyön uudet työmuodot kuin isyys- ja vanhempainvapaajärjestelmä. 
Puolisolla on suuri merkitys imetyksen onnistumiseen. Äitien mielestä oma 
mies on tärkeimpiä imetyksen tukijoita (Shepherd ym. 2000). Vastasyntyneen lap-
sen ja kummankin vanhemman välille voi alusta lähtien muodostua luonnollinen 
ja monitasoinen sidos, jos myös puoliso osallistuu lapsen hoivaamiseen. Vanhem-
pien tehtävät ovatkin toisiaan täydentävät. Äidillä varhaisvaiheessa imetys ja iho-
kontaktissa olo vie suuren osan ensipäiviä. Puoliso hoivaa ja tyynnyttelee vauvaa, 
ja voi huolehtia vauvan kylvetyksistä ja vaipanvaihdoista. Puolison asenne imetyk-
seen vaikuttaa naisten imetysaikeisiin (Arora ym. 2000) ja se on tärkein vaikuttaja 
äidin päätökseen aloittaa imetys (Bar-Yam & Darby 1997, Susin ym.1999). Miehil-
le tai perheille suunnattu koulutus imetyksestä ja imetysongelmien hoidosta lisää 
puoli vuotta kestävää täysimetystä (Pisacane ym. 2005).
Suomalaiset miehet pitävät imetystä tärkeänä ja haluavat tukea vaimoaan ime-
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suosituksia vähäisemmän imettämisen pitäisi johtua ainakaan suomalaismiesten 
kielteisistä asenteista. Synnytyssairaalassa kyselyyn vastanneista isistä kaikki olivat 
tyytyväisiä siitä, että heidän vaimonsa imetti, ja 95 % isistä piti äidinmaitoa korvi-
ketta terveellisempänä. (Hannula 2003.)
Useimmat odottavat äidit toivovat puolisoidensa osallistuvan perhevalmen-
nukseen, synnytykseen ja lasten hoitoon. Myös isät osallistuvat niihin yleensä mie-
lellään. Koettu perheenlisäys merkitsee isille kodin rakentumista ja rakentamista. 
Se tuottaa sekä iloa ja onnea että myös huolta ja vastuuta. Laadullisen väitöskirja-
tutkimuksen mukaan isät kokivat odottavan perheen kohtaamiset ja hoidon neu-
volassa ja synnytyssairaalassa äitisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi, mutta isät ohit-
tavaksi. Isien mielestä perhevalmennuksen ohjaus imetyksestä ja siihen liittyvistä 
ongelmista oli puutteellista ja he kaipasivat niistä lisätietoa. (Mesiäislehto-Soukka 
2005.) Tuoreen selvityksen mukaan isien tukeminen neuvoloissa on kehittynyt kui-
tenkin myönteiseen suuntaan (STM 2008b). Jotkut isät tuntevat itsensä ulkopuoli-
seksi imetyksen aikana (Jordan & Wall 1993). Äiditkin kokevat usein saavansa liian 
vähän tietoa puolison mahdollisuudesta toimia imetyksen tukihenkilönä.
Suomalaistutkimuksessa valtaosa isistä, 79 %, koki tukeneensa puolisonsa 
imetystä niin synnytyssairaalassa kuin kotonakin (Hannula 2003). Puolison ime-
tystä tuettiin monella tavalla. Vastauksissa korostui henkisen tuen ja kannustuksen 
antaminen, mutta miehet auttoivat puolisoaan myös konkreettisesti. Isät kertoivat 
hoitaneensa vauvan ensin imetystä varten ja auttaneensa vaimoaan hyvän imetys-
asennon löytämisessä. Kotona puolisot ilmoittivat auttaneensa kotitöissä, lasten-
hoidossa ja antamalla äidille tilaisuuden levätä. Osa miehistä ilmoitti hoitavansa 
puolisoaan ja huolehtivansa hänen ravinnonsaannistaan ja fyysisestä hyvinvoin-
nistaan. Keskeisiä imetystä tukevia asioita olivat myös häiriöttömän ja miellyttävän 
ilmapiirin luominen kotiin sekä tukeminen ongelmatilanteissa.
Tutkimukset osoittavat, että molemmat puolisot pitävät yleensä imetystä tär-
keänä ja että molemmat vanhemmat voivat vaikuttaa sen onnistumiseen. Myös äi-
dit pitävät puolisonsa myönteistä suhtautumista ja puolisonsa antamaa tukea erit-
täin tärkeänä imetyksen onnistumiselle (Hannula 2003).
Imetys ja vauvan ravitsemus ovat alusta saakka perheen yhteinen asia, johon 
molemmat puolisot voivat vaikuttaa ja jossa molemmilla vanhemmilla on omat 
tärkeät tehtävänsä. Puolison antama tuki ja välittäminen kannustavat äitiä imettä-
mään. Yhteinen vastuu pienestä lapsesta lisää perheen yhteenkuuluvaisuuden tun-
netta ja heijastuu parisuhteen muillekin osa-alueille. 
Synnyttänyt äiti voi elää ajanjaksoa, jolloin hänellä ei ole ketään läheistä hen-
kilöä tukenaan. Näin on esimerkiksi silloin, kun äiti odottaa lasta yksin, on eronnut 
tai hänen puolisonsa on kuollut, sukulaisia ei ole tai he asuvat toisella paikkakun-
nalla. Näissä perheissä imetysaika voi olla erityisen haastava. Yhden vanhem-
man perheissä neuvolan tuki ja esimerkiksi kodinhoitoavun saaminen on tärkeää. 
Ajoissa tarjottu apu tukee imetystä, äidin jaksamista ja perheen kokonaisvaltaista 
hyvinvointia.
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Toimenpiteet: 
•	 Äitiys-	 ja	 lastenneuvolan	sekä	synnytyssairaalan	henkilökunta	ottaa	ohjauk-





Suomessa syntyi vuosina 2000–2006 yli 11 000 ulkomaalaistaustaista lasta. Kuuden 
vuoden aikana ulkomaalaistaustaisten vastasyntyneiden osuus kasvoi 2,3 prosen-
tista 3,4 prosenttiin (Leipälä ym. 2008). Suurimmat maahanmuuttajaryhmät ovat 
Venäjältä, Virosta, Ruotsista ja Somaliasta. Lisäksi Suomessa on jo pitkään asu-
nut etnisiä ja uskonnollisia vähemmistöjä (esim. romaneja, tataareja ja juutalaisia). 
Maahanmuuttajien osuus neuvolan asiakaskunnasta lisääntyy, mutta se vaihtelee 
suuresti alueittain ja toimipisteittäin. 
Suomeen muuttaneiden äitien imetyskäytännöistä on karttunut tietoa tois-
taiseksi lähinnä terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten kautta. Yleinen ku-
va on, että varsinkin köyhemmistä maista tulleet maahanmuuttajat hylkäävät Suo-
meen tultuaan kotimaansa tavat imettää pitkään. Yleensä ne maahanmuuttajaäidit, 
jotka ovat koulutettuja ja joilla on korkeampi sosioekonominen asema, imettävät 
pidempään ja jatkavat kotimaansa tyypillistä pitkää imetystä. Muista Pohjoismais-
ta tulleet maahanmuuttajat ovat usein hyvin imetystietoisia ja -motivoituneita se-
kä imettävät myös pitkään. Lähivuosina saadaan THL:n laajasta maahanmuutta-
jia koskevasta terveystutkimuksesta uutta tietoa imetyksen toteutumisesta kolmen 
suuren maahanmuuttajaryhmän (somalialaisten, venäläisten ja kurdien) keskuu-
dessa. Lisää tietoa tarvitaan Suomeen muuttavien imetyskäytännöistä ja imetysoh-
jaukseen vaikuttavista tekijöistä. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että imetys on yleistä köyhien, 
maaseudulla elävien ja perinteitä noudattavien keskuudessa, vähäistä sosiaalisen 
nousun tai käänteentekevän elämänmuutoksen aikana ja yleistyy taas hyväosaisten 
sekä korkeamman yhteiskunnallisen aseman saavuttaneiden keskuudessa, jos vain 
valtakulttuuri tarjoaa imetysmyönteisiä viestejä (Salokoski, Märta, henkilökohtai-
nen tiedonanto). Esimerkiksi korvikkeiden helppo saatavuus ja julkisen imettämi-
sen vähäisyys voivat johtaa imetyksestä luopumiseen. Maahanmuuttajan omalla 
elämäntilanteella on myös suuri merkitys (Maher 1992, Nurttila 1996, Tiilikainen 
2003, Huitti-Malka 2005, Aittokoski ym. 2009). Vaikka monen maan terveyden-
huollossa on panostettu maahanmuuttajaäitien tukemiseen, se ei juuri ole lisännyt 
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lusta integroitua uuteen, modernimpaan yhteiskuntaan (Gibson ym. 2005, Haw-
kins ym. 2008). 
Maahanmuuttajien ohjauksessa on tärkeää huomioida, minkälaisesta kulttuu-
rista henkilö tulee ja räätälöidä tuki ja kannustus sen mukaan. Asiakkaan kulttuu-
ri- ja henkilötaustoihin perehtyminen auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ym-
märtämään maahanmuuttajaäidin imetysvalintoja. Näin voidaan välttää sitä, että 
imetyksen edistämisestä tulisi syyllistävää tai pakonomaista. Erityistä huomiota 
tulisi kiinnittää hyvin erilaisista kulttuureista ja köyhemmistä maista tuleviin mo-
nilapsisiin perheisiin, joiden sosioekonominen asema on heikko ja suhtautuminen 
julkiseen terveydenhuoltoon ja terveysneuvontaan erilainen kuin valtaväestöllä. 
Imettämättömyyden käsittäminen moderniksi tavaksi on suuri haaste maahan-
muuttajien imetysneuvonnassa: maahanmuuttajaäitejä olisi kannustettava ole-
maan ylpeitä oman kulttuurinsa pitkästä imetysperinteestä ja rakennettava sen ja 
nykyajan imetysmyönteisyyden välille siltoja (Raisler 2000, Harley ym. 2007, Gill 
2009). Kokemusten mukaan tehokkainta on imetyshalun kipinän synnyttäminen 
maahanmuuttaja-äitien omassa piirissä. Siksi tulisi erityisesti tukea heitä muodos-
tamaan omia vertaisryhmiä.
Tiedonvälitys neuvolassa
Monen maahanmuuttajaryhmän taustakulttuurissa synnytys sekä lapsen ja äidin 
hyvinvoinnista huolehtiminen ovat perinteisesti olleet oman perhepiirin sisäisiä 
asioita. Toimiva ja kaikille tarjottu maksuton terveydenhuolto voi olla maahan-
muuttajalle uusi asia. Perheet eivät välttämättä osaa kääntyä julkisen terveyden-
huollon puoleen synnytyksen jälkeen, ja esimerkiksi rutiininomaisiin jälkitarkas-
tuksiin ei mennä. Myös imetyksestä keskusteleminen neuvolan työntekijän kanssa 
saattaa tuntua vieraalta. Luottamus työntekijän ja asiakkaan välillä syntyy vähitel-
len, ja esimerkiksi kotikäynnit voivat olla avuksi luottamuksellisen asiakassuhteen 
rakentamisessa (STM 2004). Huomattava määrä maahanmuuttajista tulee maista 
ja elämänolosuhteista, joissa suullisella tiedonvälitysmuodolla on tärkeämpi asema 
kuin kirjallisella. Tämä koskee erityisesti niitä äitejä, jotka Suomeen tullessaan ovat 
luku- ja kirjoitustaidottomia. Ohjauksessa korostuu tällöin havainnointi ja suulli-
nen ohjaus, tarvittaessa tulkin välityksellä. Naisille olisi hyvä varata naispuolinen 
tulkki (STM 2004). 
Uskonto ja imetys
Koraanissa suositellaan kahden vuoden imetystä. Tätä tavoitetta tulee kunnioittaa, 
vaikka harva muslimiäiti kyseistä perinnettä Suomessa noudattaa. Joissakin kult-
tuureissa ja uskonnoissa miehellä on erityinen rooli imetyksen edistämisessä. Is-
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lamilaisessa perinteessä oma aviomies tai arvostettu suvun vanha mieshenkilö voi 
rukoilla imetyksen onnistumisen puolesta. Buddhalaisessa perinteessä miehen ri-
tuaalinen osallistuminen imettämisen edistämiseen on keskeinen, ja erään tutki-
muksen mukaan vietnamilaisten äitien luopuminen imettämisestä johtuu siitä, että 
kaupunkioloissa tätä riittiä ei ole voitu suorittaa (Groleau ym. 2006). Neuvolahen-
kilökunnan tietoisuus miehen perinteisestä merkityksestä ja osuudesta imetyksen 
edistämisessä maahanmuuttajaäidin taustakulttuurissa voi olla hyödyksi. Tervey-
denhoitaja voi siitä yrittää ottaa selvääkin, kun hän yrittää löytää keinoja, joilla asi-
akkaan lähiympäristön imetysmyönteisyyttä voisi tukea.
Islaminuskoisissa maissa ja monessa ei-islamilaisessa Aasian maassa lapsista, 
jotka saavat maitoa saman naisen rinnoista, tulee ns. ”maitosukulaisia”. Heitä koh-
dellaan kuin he olisivat sisarukset. Tällä tärkeällä perinteellä luodaan suhteita eri 
sukupiirien välillä, ja se on lisäksi avioliiton este aikuisiässä. Asia tulee ottaa huo-
mioon synnytyssairaaloissa, jos vauva tarvitsee lisämaitoa ja jos harkitaan luovute-
tun äidinmaidon antamista. Äidiltä tulee aina varmistaa, voiko lapselle antaa toi-
sen äidin rintamaitoa.
Perinteiset lisäruoat ja pullomehut
Monissa kulttuureissa on annettu jo hyvin pienille vauvoille muutakin ravintoa 
kuin äidinmaitoa. Ravitsemuksellisesti tällaiset perinteiset lisäruoat eivät yleensä 
ole olleet puollettavissa. Niiden määrät ovat kuitenkin usein olleet hyvin pieniä. 
Perinteisten lisäruokien antamiseen ei kannata suhtautua yksioikoisen kielteisesti 
neuvolassa, jos niiden antaminen ei vaaranna imetystä tai maidonherumista, eikä 
aiheuta lapselle ravitsemuksellista haittaa tai vaaranna lapsen suun terveyttä. Hy-
väksymällä erilaisia tapoja vältytään joutumasta törmäyskurssille perinteisten tra-
ditioiden kanssa ja ilmapiiri imetyksen edistämiselle on parempi.
Vahvasti imetysmyönteisissä kulttuureissa lapsen rauhoittaminen rinnalla on 
ollut keskeistä. Tämä perinne on monessa imetyksestä luopuneessa maahanmuut-
tajaryhmässä muuttunut lapsen rauhoittamiseen pullosta annettavalla maidolla 
tai mehulla, mikä on aiheuttanut lapsille ruokahaluttomuutta, ylipainoisuutta ja 
hammasongelmia. Liialliseen pullomehun tai -maidon käyttöön tulee aina puut-




hanmuuttajien mukanaolo ja kuuleminen. 
•	 Synnytyssairaaloissa	huomioidaan	maahanmuuttajien	kulttuurinen	 tausta	 ja	
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•	 Neuvolat	 huomioivat	 ohjauksessa	 asiakkaan	 kulttuuritaustan	 ja	 toteuttavat	
imetysohjausta asiakaslähtöisesti. 
•	 Neuvolat	tukevat	maahanmuuttajia	perustamaan	omia	imetystukiryhmiään.
4.11 Imetystukitoiminta ja vertaisryhmät 
Kolmannen sektorin tarjoama imetystuki on tunnettua lähes kaikissa EU:n ime-
tyksen edistämisen ohjelmaan osallistuvissa maissa. Tuen järjestäytymisen aste 
vaihtelee maittain ja alueittain (EU 2004, EU 2008). Imetystuen muotoja ovat ver-
taistuki äidiltä äidille ja vertaisneuvonta, jonka antaja on koulutettu vertaistukija ja 
joka voi toimia myös palkallisena.
Kansainvälisesti imetyksen vertaistukea on toteutettu monenlaisella tavalla ja 
vaihtelevin tuloksin. Usein vertaistuella on positiivisia vaikutuksia imetykseen ja 
äitien jaksamiseen. Systemoidussa katsauksessa (Sikorski ym. 2003) todettiin ver-
taistuen lisäävän täysimetystä, vaikka imetyksen jatkumiseen sillä ei ollut vaikutus-
ta. Ammatillinen tuki vaikutti myös jatkumiseen. Hyvin toteutetulla vertaistuella 
on imetystä lisäävä vaikutus, mutta vertaistuki ei välttämättä ole vaikuttavaa ilman 
imetystä tukevia hoitokäytäntöjä terveydenhuollossa raskausaikana ja sairaalassa 
(McInnes ym. 2000). Myös vertaistukijoiden koulutuksella on merkitystä, vertais-
ten antama tuki on tehokasta, kun heillä on siihen asianmukainen koulutus (An-
derson ym. 2005). Äidit eivät aina ole tyytyväisiä kouluttamattomien vertaistuki-
joiden toimintaan (Hoddinott ym. 2006). Erityisen toimivaa vertaistuki on silloin, 
kun sitä annetaan koko raskaus-, synnytys- ja imeväisaikana ja se toteutetaan yh-
teistyössä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Fairbank ym. 2000, McInnes 
ym. 2000, Pugh ym. 2002). Imetystukea kehitettäessä kannattaa yhdistää vapaaeh-
toisten ja ammattilaisten voimavarat ja kehittää imetystukea yhteistyössä esimer-
kiksi järjestämällä yhteisiä koulutuksia. Osa imetyksen pulmista ei liity imetykseen 
sinänsä, vaan perheen arjen ja imetyksen yhdistämiseen, ja tässä toiset äidit voivat 
antaa terveydenhuollon ammattilaisia parempaa tukea. 
Suomessa oli vuonna 2007 yhteensä 52 imetystukiryhmää ja itsenäisiä tuki-
äitejä toimi kymmenellä paikkakunnalla. Imetyksen tuki ry:n ryhmänvetäjäkou-
lutuksen saaneita tukiäitejä toimi 20 imetystukiryhmässä ja lisäksi itsenäisinä tu-
kiäiteinä kuusi. Imetyksen tuki ry:n ryhmänvetäjäkoulutus antaa perehdytyksen 
imetyksen normaaliin kulkuun ja erityistilanteisiin sekä tarvittavat valmiudet 
imettävän äidin kohtaamiseen ja tukemiseen. Loput ryhmänvetäjistä olivat itse-
näisesti kouluttautuneita tai vertaispohjalta toimivia. Osa vapaaehtoistyönä ime-
tystukiryhmää vetävistä on terveydenhuollon koulutuksen saaneita (Imetyksen tu-
ki ry 2008).
Puhelimitse tapahtuva imetystukitoiminta on suosittua, ja sitä tarjoaa tällä 
hetkellä Imetyksen tuki ry:n ylläpitämä Imetystukipuhelin Raha-automaattiyhdis-
tyksen tukemana. Puhelinvaihde on avoinna keskimäärin 10 tuntia viikossa. Pu-
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helimen päivystäjät ovat Imetyksen tuki ry:n koulutuksen saaneita vapaaehtoisia 
tukihenkilöitä. Imetystukipuhelin vastasi vuonna 2007 yhteensä 928 puheluun ja 
imetystukiäitien yksityispuhelimiin saamia vastattuja puheluita tilastoitiin 668 kpl. 
Soittoyrityksiä oli moninkertaisesti. Osa Imetystukipuhelimen päivystäjistä vas-
taa myös Imetystukiskype internetpuheluihin. Imetystukea ja vapaaehtoisten anta-
maa neuvontaa on saatavilla myös internetin keskustelupalstan kautta. Suosituim-
pia keskustelujen ja kysymysten aiheita ovat pikkuvauva-aika, kiinteiden ruokien 
aloittaminen, imetetyn vauvan unirytmi ja vauvan imemisotteeseen liittyvät asiat.
Imetyksen tuki ry:n käytännön kokemusten mukaan yksityisten kontaktien, 
kuten puheluiden ja kotikäyntipyyntöjen, määrä on viime vuosina lisääntynyt ja 
vastaavasti vertaistukiryhmiin hakeutuminen vähentynyt. Internetin suosio ver-
taistukimuotona lisääntyy jatkuvasti. Perinteinen kasvokkain tapahtuva vertais-
ryhmätoiminta voi kuitenkin tarjota konkreettisen sosiaalisen tuen verkoston 
niille, joilla lähipiirin tukea ei muutoin ole. Siksi on tärkeää, että perinteisiä ver-
taisryhmiä muodostuu edelleen ja niiden toiminta pysyy elävänä. Vertaisryhmis-
sä on mahdollisuus prosessoida monipuolisesti äitiyden tunteita ja kokea yhteisöl-
lisyyttä.
On tärkeää, että terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden toimijoiden oh-
jeet perheille ovat oikeita, ajantasaisia eivätkä ne ole ristiriidassa keskenään. Vuo-
ropuhelua, yhteisiä koulutuksia ja toimijoiden mahdollisuuksia tutustua toistensa 
toimintaan tulee tukea. Imetystä tukevien järjestöjen toimintaa tulee kehittää yh-
teistyössä julkisen terveydenhuollon kanssa. Yhteistyötä voidaan tehdä luontevasti 
esimerkiksi neuvolan perhevalmennusten yhteydessä ja vertaisryhmätoiminnassa. 
Imetystukiryhmä soveltuu myös hyvin neuvolan ryhmätoiminnaksi.
Kunnat voivat konkreettisesti tukea ja osoittaa arvostusta alueellaan toimiville 
imetystukiryhmille tarjoamalla kokoontumistilaa esimerkiksi sosiaali- tai terveys-
toimen tiloista, kuten päiväkodeista, alueellisista asukaspuistoista tai neuvolan ti-
loista. Eräät kunnat ovat avustaneet imetystukiryhmää rahallisesti summalla, jolla 
voi kattaa pieniä kuluja vapaaehtoisten virkistäytymiseksi tai toiminnasta tiedot-
tamiseksi. Jos kunnassa toimii vapaaehtoistyön neuvottelukunta tai vastaava orga-
nisaatio, imetystukiryhmän voi kutsua mukaan, jolloin vapaaehtoiset voivat saada 
koulutusta, työnohjausta ja tiedotusapua sekä hyötyvät verkostoitumisesta. Paikka-
kunnilla, joissa synnyttäjien määrät ovat pieniä, kannattaa imetystukiryhmiä muo-
dostaa useamman kunnan yhteistyönä. 
Toimenpiteet:
•	 Neuvoloiden	 henkilökunta	 vahvistaa	 yhteistyötä	 imetystukea	 tarjoavien	 ta-
hojen kanssa sekä lisää imetystukiryhmien tunnettuutta esimerkiksi tiedotta-
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•	 Alueellista	imetystukea	kehitettäessä	tuetaan	yhteisten	koulutusten	ja	kehittä-
misseminaarien järjestämistä ammattilaisille ja vertaistukijoille.
•	 Valtakunnallisen	Imetystukipuhelimen	toimintaa	pyritään	tukemaan	julkisin	
varoin.
4.12 Muiden ammattiryhmien antama tuki 
Yhteiskunnan velvollisuus on suojella, tukea ja edistää imetystä. Tämä työ ei ra-
joitu synnytyssairaaloiden ja neuvolan henkilöstöön, vaan koskee erilaisia toi-
mijoita. Imetysmyönteisen ilmapiirin rakentaminen kuuluu niin opetustoimel-
le, ravitsemusneuvontaan kuin hammashuoltoon. Vauvaperheitä kohtaavat muun 
muassa päiväkotien, sosiaalitoimen ja seurakuntien työntekijät. Vauvaperheiden 
kanssa työskentelevien ammattiryhmien tulisi jo peruskoulutuksensa pohjalta tie-
tää imetyksen perusperiaatteet ja tuntea nykyiset imetyssuositukset. Peruspalvelui-
den lisäksi tarvitaan imetysmyönteistä asennetta tiedotuksessa ja markkinoinnissa. 
Toimintayksiköissä, joissa on säännöllisesti asiakkaana imettäviä äitejä tai ime-
väisikäisiä lapsia, tulee olla suunnitelma imetyksen konkreettisesta edistämises-
tä ja tukemisesta. Kohdatessaan imettäviä äitejä, työntekijät voivat vahvistaa äidin 
itseluottamusta tarjoamalla tukea ja antamalla positiivista palautetta imetykses-
tä. Psykologien ja psykiatrien imetystietoutta tulee vahvistaa. Psykologit kohtaavat 
terveyskeskuksissa ja yksityisvastaanotoillaan raskaana olevia ja antavat terapiaa 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsiville sekä imetyspettymystään käsitte-
leville äideille. Erityisesti terveyskeskuspsykologit ovat äitiys- ja lastenneuvoloiden 
työntekijöiden tukena ja kumppanina. Lastenpsykiatrit puolestaan kohtaavat vaka-
via ongelmia käsitteleviä perheitä.
Toimenpiteet:
•	 Toimintayksiköissä,	 joissa	 on	 säännöllisesti	 asiakkaana	 imettäviä	 äitejä	 tai	
imeväisikäisiä lapsia, tulee olla suunnitelma imetyksen konkreettisesta edistä-
misestä ja tukemisesta. 
4.13 Tuki työpaikalla 
Imettävällä äidillä on oikeus osallistua työelämään niin, ettei se vaadi imetyksen 
lopettamista. Suomessa pitkät perhevapaat mahdollistavat äidin pysymisen koto-
na koko täysimetysajan, mutta imetyksen jatkumisen tulee olla mahdollista myös 
äidin palattua työelämään esimerkiksi silloin, kun puoliso jää pitämään vanhem-
painvapaata. 
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Suomalaisessa työelämän lainsäädännössä ei juuri ole huomioitu imettä vien 
äitien erityisiä tarpeita. Työturvallisuuslain (738/2002) mukaan (48 §) raskaana 
olevilla naisilla ja imettävillä äideillä on tarvittaessa oltava mahdollisuus mennä le-
pohuoneeseen tai muuhun sopivaan paikkaan lepäämään. Suomi ei ole ratifioinut 
kansainvälisen työjärjestön ILO:n Äitiyden suojelukonventiota vuodelta 2000 (Au-
la 2006), johon sisältyy imettävien äitien oikeus taukoihin työpäivän aikana tai työ-
ajan lyhentämiseen. 
Työssäkäyvä äiti tarvitsee erityistä tukea imetykselleen. Työpaikoilla tarvitaan 
rauhallisia ja hygieenisiä lypsämispaikkoja ja maidon säilyttämiseen tarvittavia 
kylmätiloja. Esimiesten ja työtovereiden myönteinen suhtautuminen imettämiseen 
tai lypsämiseen on merkityksellistä (Rojjanasrirat 2004). Imettävää äitiä kannattaa 
rohkaista löytämään yhdessä työnantajan kanssa perheelle sopivia joustavia ratkai-
suja. Täysimetysaikana äidin pitkät poissaolot vaativat, että äiti lypsää vauvan tar-
vitseman maidon. Tällainen järjestely vaatii perehtymistä, mutta on mahdollista. 
Kun vauva syö jo muutakin ruokaa, äidin irtautuminen vauvasta on helpompaa. 
Toimenpiteet:
•	 Työpaikat	 ja	 lastenneuvolat	 tukevat	 työssäkäyvää	 imettävää	 äitiä	 imetyk-
sen jatkamiseen. Neuvolat rohkaisevat äitejä löytämään yhdessä työnantajan 
kanssa perheelle sopivia joustavia ratkaisuja.
4.14 Imetysohjausta tukeva kirjallinen aineisto
Suullisesti annettavaa imetysohjausta kannattaa täydentää kirjallisella aineistolla. 
Perheille suunnattua suomen- ja ruotsinkielistä imetysohjausaineistoa on tähän 
mennessä ollut suhteellisen vähän saatavilla. Myös muunkielisestä imetysohjaus-
aineistosta on pulaa. 
Eri järjestöt ja lastenruokavalmistajat ovat tuottaneet vauva- ja lapsiperheil-
le jaettavaksi tarkoitettuja opaslehtisiä, joissa kirjoitetaan muiden asioiden ohel-
la myös imetyksestä ja pikkulasten ruokinnasta. Ilmaisten opaslehtisten käyttö on 
neuvoloissa yleistä, ja niitä jaetaan neuvonnan yhteydessä perheille. Näiden oppai-
den sisältö ei välttämättä ole nykytiedon ja -suositusten mukaista. Lisäksi ne usein 
sisältävät kaupallista mainontaa. Perheille jaettavan imetysohjausaineiston kehittä-
misestä, päivittämisestä tai laadunvalvonnasta ei myöskään ole sovittu paikallisesti. 
Kansallisia aineiston laatua koskevia ohjeita sisältyy muun muassa lastenneuvola-
oppaaseen (STM 2004) ja Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimin-
taohjelmaan (STM 2007). Valtakunnallisesti terveyden edistämiseen tarkoitetun 
aineiston laadunvalvontaa toteuttaa Terveyden edistämisen keskus Tekry. 
Odotusaikana kaikille perheille jaetaan äitiysneuvolasta Meille tulee vauva 
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muuta terveysneuvontaa (Stakes 2008). Neuvolat tilaavat kirjasen Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksesta (aik. Stakesista). Äitiyspakkauksessa jaetaan tarkempia ime-
tystä tukevia oppaita. Näistä keskeisin on Suomen Kätilöliiton julkaisema kirjanen 
Imetys – yhteisen matkamme alku (aikaisemmin Rinnalla-kirjanen, Suomen Käti-
löliitto 2007). Kirjanen on Tekryn arvioima ja sitä on saatavilla tällä hetkellä suo-
men kielen lisäksi ruotsiksi, englanniksi ja venäjäksi, myöhemmin myös saameksi 
ja somaliaksi. Lisäksi äitiyspakkaukseen sisältyy Imeväisikäisen lapsen ruoka -ni-
minen kirjanen, jossa on myös ruoanlaitto-ohjeita (STM 2004). Osa äideistä ottaa 
äitiysavustuksen rahana eikä pakkauksena, joten he eivät käytännössä saa mainit-
tuja kirjasia. Kaikista äideistä äitiysavustuksen pakkauksena ottaa noin 70 %, tois-
ta tai kolmatta lasta odottavista hieman alle puolet. Äidit, jotka eivät ota pakkaus-
ta, voivat tilata Imetys – yhteisen matkamme alku -kirjasen suoraan Kätilöliitosta. 
Kaikki neuvolassa tai äitiyspakkauksessa jaettavat opaskirjaset kannattaa esi-
tellä jo neuvolan perhevalmennusten yhteydessä ja myös vastaanotolla. On tärke-
ää, että henkilökunta tuntee kirjasten sisällön ja osaa tarvittaessa viitata niihin ja 
rohkaista vanhempia lukemaan niitä. Neuvoloissa tulisi olla esillä monipuolisesti 
laadukasta ja suositusten mukaista perheille suunnattua ohjausaineistoa (esimer-
kiksi Kuusisto 1989, Niemelä 2006, Kevyt ry 2007, Alapappila ym. 2006, Imetyksen 
tuki ry 2008). Terveydenhuollon ammattilaisille suunnatusta ohjausaineistosta on 
hyötyä hoitohenkilökunnalle imetysohjauksen tukena (esimerkiksi Hasunen ym. 
2004, STM 2004, Armanto & Koistinen 2007, Koskinen 2008). Kaupallinen, ohjei-
den vastainen materiaali, joka ei ole STM:n hyväksymää, tulisi karsia neuvoloista 
mahdollisimman pian.
Internetin kautta on mahdollista välittää yhtenäistä ja laadukkaaksi arvioitua 
ohjausmateriaalia. Terveyttä koskevan tiedon tuottaminen tulevaisuudessa keski-
tetysti TerveSuomi.fi -portaaliin vähentää paikallisesti tehtävää, päällekkäistä työ-
tä ja helpottaa jaettavan aineiston yhdenmukaisuuden, laadun ja ajantasaisuuden 
varmistamista. Internet ei kuitenkaan ole niin yleinen tietolähde kuin on yleisesti 
luultu. Mitä alhaisempi on henkilön koulutustaso, sitä todennäköisemmin hän ei 
lainkaan etsi terveyteen liittyvää tietoa (Terveyden edistämisen keskus 2005). Vä-
hiten koulutettujen äitien ja perheiden ohjaaminen on suuri haaste terveyspalve-
lujärjestelmälle. 
Kirjallista aineistoa koskevat ohjeet ja säädökset 
Sekä WHO:n äidinmaidonkorvikkeiden kansainvälinen markkinointikoodi et-
tä EU:n direktiivi 2006/141/EY edellyttävät imetyksen tukemista. Direktiivin mu-
kaan tiedotus- ja valitusaineistossa, joka on tarkoitettu raskaana oleville naisille se-
kä imeväisten ja pikkulasten äideille, on oltava selkeät tiedot seuraavista asioista: a) 
imetyksen edut ja paremmuus b) äidin ravitsemus imetykseen valmistautuminen 
ja imetyksen ylläpitäminen c) osittaisen pulloruokinnan mahdollinen haitallinen 
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vaikutus imetykseen d) vaikeus peruuttaa päätös olla imettämättä e) äidinmaidon-
korvikkeen asianmukainen käyttö tarvittaessa.
Aineistossa ei saa olla kuvia, joissa äidinmaidonkorvikkeen käyttö esitetään 
ihanteellisena. Lisäksi jos aineistossa on tietoa korvikkeen käytöstä, on siinä käytä-
vä ilmi käytön yhteiskunnalliset ja taloudelliset seuraukset, sopimattomien ruoki-
en tai ruokintamenetelmien terveydelliset vaarat ja erityisesti äidinmaidonkorvik-
keen väärän käytön terveysvaarat. 
Direktiivin mukaan valmistajien tai myyjien lahjoittamaa tiedotus- tai valis-
tusaineistoa tai -välineistöä saa jakaa ainoastaan pyynnöstä ja terveydenhoitojär-
jestelmän kautta. Aineiston on oltava toimivaltaisen kansallisen viranomaisen kir-
jallisesti hyväksymää tai viranomaisten ohjeiden mukaista. Aineistossa saa olla 
lahjoittajayhtiön nimi tai nimilyhenne, mutta siinä ei saa viitata äidinmaidonkor-
vikkeen erityiseen tavaramerkkiin.
Suomessa teollisuuden tai kaupan kustantaman aineiston tulee toistaiseksi ol-
la sosiaali- ja terveysministeriön hyväksymää (STM:n päätös 807/1994). Kaupalli-
sen aineiston sisällön on täytettävä yllämainitut kriteerit. Suomessa päätös koskee 
myös vieroitusvalmisteita ja muita kaupallisia, imeväisten ja pikkulasten ruokintaa 
käsitteleviä aineistoja. Hyväksyttyä kaupallista materiaalia saa välittää vanhemmil-
le ja hoitajille vain terveydenhuoltohenkilöstön välityksellä. 
Säädöksiä imeväisten ja pikkulasten ruokintaa koskevista aineistoista ollaan 
vuonna 2009 uudistamassa. Elintarvikelakiin lisättiin joulukuussa 2008 asetukse-
nantovaltuutus sosiaali- ja terveysministeriölle imeväisten ja pikkulasten ruokin-
taa koskevan tiedotusaineiston sisällöstä ja jakelusta. Asetuksella implementoidaan 
EU:n direktiivin 2006/141/EY artikla 15. Sen yhteydessä tulee mietittäväksi muun 
muassa asetuksen soveltamisalan laajuus ja vaihtoehtoinen järjestelmä nykyisel-
le STM:n lupakäytännölle. Koska kaupallisen aineiston sisältöön vaikuttaminen 
ilman ennakkolupajärjestelmää on vaikeaa ja jaossa olevan materiaalin valvonta 
puutteellista, on työryhmän mielestä syytä jatkaa aineistojen ennakkohyväksymis-
tä. Aineistojen arviointi sopisi esimerkiksi THL:n tulevan imetyskoordinaattorin 
tehtäviin. Myös neuvoloiden on syytä huolehtia siitä, että neuvoloiden tiloissa ei 
ole jaossa hyväksymätöntä lainvastaista aineistoa.
Jaettavan kirjallisen ohjausaineiston tuotannossa ja valinnassa on nouda-
tettava seuraavia kriteerejä:
• Aineisto on ajantasaista.
•	 Aineisto pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon.
•	 Palvelujen käyttäjien äidinkieli, moninaisuus ja kulttuuri on huomioitu.
•	 Aineisto on puolueetonta.
•	 Aineisto on kaikkien saatavissa esteettömästi.
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Toimenpiteet:
•	 Äitiys- ja lastenneuvoloiden henkilökunta ja johto varmistavat kesään 2010 
mennessä, että neuvolassa ei ole jaossa hyväksymätöntä kaupallista materiaalia.
•	 THL:n	Neuvolatyön	kehittämis-	 ja	 tutkimuskeskus	käynnistää	 imetysaineis-
toa koskevan selvityksen tekemisen syksyllä 2010.
•	 Äitiys-	 ja	 lastenneuvoloiden	henkilökunta	 jakaa	asiakkaille	vain	 suositusten	
mukaista imetystä tukevaa kirjallista aineistoa.
•	 THL	edistää	WHO:n	kansainvälisen	äidinmaidonkorvikkeiden	markkinoin-
tikoodin ja äidinmaidonkorvikkeita koskevan lainsäädännön tuntemusta sai-
raaloissa ja neuvoloissa. 
•	 THL	 tarjoaa	 imetykseen	 liittyvää	 laadukasta	ohjausaineistoa	koordinoidusti	
internetin välityksellä sekä perheille että terveydenhuollon ammattilaisille.
•	 THL	huolehtii	 siitä,	 että	 jaettavaksi	 tarkoitettua	 kirjallista	 aineistoa	 valmis-
tetaan ajankohtaisista aiheista kuten: osittaisimetyksen tukeminen, vauvan 
pulloruokinta, yli vuoden jatkuva imetys ja suun terveys, kiinteiden ruokien 
aloittaminen imetystä tukien ja yöimetysten merkitys. 
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5 Osittaisimetys ja imettämättömyys
Täysimetys ei aina onnistu, vaikka äiti sitä toivoisi ja yrittäisi. Syitä maidon riit-
tämättömyyteen voivat olla ensi-imetyksen viivästyminen, ihokontaktin puute tai 
riittämätön imetysohjaus. Pienellä osalla naisista (korkeintaan 5 %) maitoa ei muo-
dostu tarpeeksi täysimetystä varten (Schanler 2006). Myös äidin tai vauvan tervey-
dentila voi olla syy imetyksen vaikeuksiin tai vasta-aihe imetykselle (ks. luku 2.1), 
jolloin vauvan ravinto turvataan antamalla muuta maitoa.
Imetykseen liittyville tunteille on annettava tilaa. Imetyksellä on arvoa sil-
loinkin, kun se on vähäistä. Pienelläkin äidinmaidon määrällä on merkitystä esi-
merkiksi maidon sisältämisen vasta-aineiden vuoksi. Lisäksi imetyskokemus voi jo 
sinällään olla arvokas tunne-elämys sekä vauvalle että äidille, vahvistaen näin var-
haista vuorovaikutusta.
Osittaisimetyksen tukeminen
Osittaisimetyksellä tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsi saa äidinmaitoa muun ravin-
non ohella. Suomalaisessa lapsenhoitokulttuurissa pullon ja tutin käyttö on taval-
lista. Joskus vauva opetetaan pullolle, jotta äiti saisi enemmän liikkumavaraa, kun 
muutkin pystyvät antamaan ravintoa vauvalle tarvittaessa. Jotkut äidit kokevat täy-
simetyksen liian sitovana, mutta toivovat silti voivansa osittaisimettää. Imetykseen 
tulee kannustaa silloinkin, kun se tapahtuu korvikeruokinnan ohella. Osittaisime-
tys on kuitenkin haasteellista, sillä se johtaa helposti siihen, että vauva alkaa hylkiä 
rintaa ja äidinmaidonkorvikkeen määrä vastaavasti kasvaa. Asiantunteva imetys-
ohjaus ja konkreettiset neuvot ovat tarpeen imetyksen ylläpitämiseksi. Väestöliit-
to on vastikään julkaissut käytännönläheisen internet-oppaan osittaisimetyksestä 
ja pulloruokinnasta (Riihonen 2009). Tarvittaessa perheelle voidaan tarjota mah-
dollisuuksia lisäkäynteihin neuvolassa vauvan kasvun seurantaa varten, jotta oi-
kea suhde rinta- ja pullomaidon välillä löytyisi. Mikäli äiti toivoo täysimetykseen 
palaamista, tulisi hänen saada asiantuntevaa ohjausta maitomäärän lisäämiseksi. 
Kuuden kuukauden iästä alkaen kaikki vauvat ovat osittaisimetettyjä. Kun 
vauva alkaa syödä runsaammin muuta ruokaa, imetyskerrat yleensä harvenevat. 
Kiinteä lisäravinto soseena ei vähennä rintamaidon määrää yhtä paljon kuin äi-
dinmaidonkorvike tai vellit (Hörnell ym. 2001). Neuvoloissa pitäisi osata neuvoa 
imettäviä äitejä yksilöllisesti tilanteissa, joissa runsas kiinteiden ruokien tarjoami-
nen uhkaa vähentää imetyskertoja tai maidon määrää liikaa – sekä myös tilanteis-
sa, joissa vauva suosii imetystä niin, ettei muu ruoka kiinnosta lainkaan. Perheitä 
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Äidit, jotka eivät imetä lainkaan
Aina imetys ei ole mahdollista. Imettämättömyys voi olla äidin oma valinta tai sii-
hen ovat voineet vaikuttaa muut syyt. Suomessa vain harvat äidit valitsevat imet-
tämättömyyden vauvan syntymästä asti. Pieni osa äideistä joutuu pidättäytymään 
imetyksestä omaan tai vauvan terveydentilaan tai lääkitykseen liittyvistä syistä. 
Imetyksen eduista kertova keskustelu heidän kanssaan ei saa olla painostavaa. Iho-
kontaktiin ja varhaiseen vuorovaikutukseen tulee erityisesti kannustaa.
Tavallisempaa on, että äiti on aloittanut imetyksen, mutta se päättyy joko äidin 
toiveesta tai pettymykseksi liian aikaisin. Äidinmaidonkorviketta lapselleen anta-
vat äidit eivät koe saavansa pulloruokintaan riittävästi ohjausta ja tukea neuvolasta 
(Pikkumäki 2008, Lakshman ym. 2009). Äidit kaipaavat konkreettisia ohjeita kor-
vikkeen määrästä ja sen antamisen tekniikasta sekä henkistä tukea. On tärkeää va-
kuuttaa imetyksen aikaisin lopettanut äiti siitä, että vauvan lähellä pitäminen ja no-
pea reagoiminen vauvan viesteihin ovat edelleen merkittäviä ja tavoiteltavia asioita. 
Imetyspettymykset
Koska imettämättömyys on melko harvinaista, kohtaa perhe helposti ihmettelyä ja 
kysymyksiä. Niitä esitetään perheen ulkopuolelta, ja niitä voi nousta äidin omas-
ta mielestä. Seurauksena voi olla turhaa syyllisyyttä, huonommuuden tunnetta ja 
puolustautumisen tarvetta. Imetys voidaan kokea menetyksenä tai epäonnistumi-
sena, tai sen arvoa voidaan vastaavasti vähätellä. 
Imettämättömyyden tunnekuorman kohtaaminen ja asialliset vastaukset ky-
symyksiin ovat tärkeitä, ja ne voidaan nähdä imetyksen edistämisenä. Pettymysten 
käsittely saattaa avata mahdollisuuksia etsiä seuraavien lasten syntyessä uusia rat-
kaisuja ja auttaa suhtautumaan myönteisesti muiden imetykseen. Terveydenhuol-
lon työntekijöiltä vaaditaan kykyä ottaa imetys rakentavasti puheeksi, kun odot-
tava äiti kertoo edellisen imetyksen jääneen lyhyeksi tai kun alkanut imetys on 
yhtäkkiä loppunut neuvolakäyntien välissä. Lyhyt imetys toistuu helposti seuraa-
vien lasten kohdalla. Asiantunteva imetysohjaus on sen vuoksi erityisen tärkeää sil-
loin, kun aikaisempi imetys ei ole onnistunut äidin toivomalla tavalla.  
Toimenpiteet:
•	 Synnytyssairaaloissa	ja	neuvoloissa	imettämättömyydestä	keskustellaan	äitejä	
voimaannuttavassa hengessä ja emotionaalisesti tukien. 
•	 Synnytyssairaalat	 ja	 neuvolat	 varmistavat,	 että	 henkilökunnalla	 on	 riittävät	
tiedot ja taidot ohjata vanhempia imetyksen ylläpitämiseen silloin, kun lisä-
ruokinta on välttämätöntä tai perheen toive, sekä turvalliseen korvikeruokin-
taan tarvittaessa.
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jos he sitä toivovat ja se on mahdollista. Jos pulloruokintaa vähennetään, ime-
tystä on samalla tehostettava.
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6 Ammattihenkilöstön koulutus ja  
 ammattitaidon kehittäminen
6.1 Imetystietouden kehittäminen lääkäreiden
 ja hoitohenkilökunnan peruskoulutuksessa
Terveydenhuollon ammattilaisten rooli imetyksen edistämisessä ja tukemisessa on 
tutkimusten mukaan tärkeä. Äitien imetys lisääntyy, jos heitä hoitavat terveyden-
huollon ammattilaiset kannustavat heitä imetykseen ja antavat siihen tukea ja hy-
viä ohjeita varsinkin ongelmatilanteissa. Lääkäreiden merkitys äitien imetyspää-
töksissä on todettu suureksi (Labarere ym. 2005). 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan monien terveydenhuollon ammattilais-
ten, kuten lääkäreiden ja hoitajien, imetysohjaukseen liittyvissä tiedoissa ja taidois-
sa on puutteita. Sekä äidit että hoitajat kokevat ongelmana hoitajien ja lääkäreiden 
tietomäärän vaihtelun. Erityisen pulmallisia ovat hoitajien ja lääkäreiden antamat 
ristiriitaiset ohjeet, jotka voivat herättää hämmennystä äideissä. Lääkäreillä on tut-
kimusten mukaan monissa maissa vähän tietoa imetyksestä, eivätkä tiedot vält-
tämättä lisäänny lääkärikoulutuksen aikana. Imetysasenteet ja tiedot voivat vaih-
della, korvikeruokintaa saatetaan pitää yhtä hyvänä vaihtoehtona kuin imetystä, 
Vauvamyönteisyysohjelmaa tai imetettyjen ja pulloruokittujen lasten kasvukäy rien 
eroja imeväisiässä ei tunneta. Lääkärin omat tai puolison kokemukset imetyksestä 
lisäsivät tietoja merkittävästi. (Freed ym. 1995a ja 1995b, Howard ym. 1997). 
Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten imetysvalmiuksia on tutkittu vä-
hän. Valtakunnallisen selvityksen mukaan terveydenhoitajat (n=327) pitivät ravit-
semusneuvontaa erittäin tärkeänä osana työtään (Ilmonen ym. 2007). Raskausaika-
na imetykseen liittyvää ohjausta piti erittäin tärkeänä 91 % ja synnytyksen jälkeen 
62 % terveydenhoitajista. Ravitsemusneuvontaa koskevissa tiedoissa oli kuitenkin 
puutteita, esimerkiksi vain alle puolet terveydenhoitajista tunsi voimassa olevat 
imetyssuositukset. Virheellistä tietoa oli myös äidinmaidon koostumuksesta, äi-
dinmaidon ja korvikkeen eroista sekä imetysajan energiantarpeeseen liittyvistä ky-
symyksistä. Lähes puolet vastaajista piti oman tiedon lisäämistä ja ravitsemuksen 
pääkohtien hallintaa keskeisimpänä kehittämiskohteena. Valtaosa (88 %) toivoi ra-
vitsemukseen liittyvän täydennyskoulutuksen lisäämistä (Ilmonen ym. 2007).
Hoitajien tietoja ja asenteita voidaan muuttaa koulutuksella, mutta sen tu-
lee olla riittävän laajaa ja tasokasta. Englannissa tehty tutkimus WHO:n 20 tun-
nin imetysohjaajakoulutuksen vaikutuksesta osoitti, että tiedot lisääntyivät ja myös 
asenteissa tapahtui selkeää muutosta (Wissett ym. 2000). Italiassa kolme päivää 
kestävän imetysohjauskoulutuksen avulla hoitajien imetykseen liittyvät tiedot pa-
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ranivat, sairaalan hoitokäytännöt muuttuivat imetystä tukevammiksi ja yhä use-
ampi äiti imetti (Cattaneo & Buzzetti 2001). Sen sijaan kolmen tunnin koulutus ei 
riitä muuttamaan asenteita (esim. Martens 2000). 
Imetysohjaajakoulutus terveydenhoitajan ja kätilön 
koulutuksessa
Suomessa sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kätilöiden koulutukseen on 
1980- ja 1990-luvuilla kuulunut vain muutamia imetystä käsitteleviä oppitunte-
ja. Imetysohjaajakoulutus on vuodesta 2006 sisältynyt valtakunnallisiin osaamis-
vaatimuskuvauksiin, jotka eivät kuitenkaan ole oppilaitoksia sitovia (OPM 2006). 
Kätilökoulutuksen  opetussuunnitelmaan on lisätty pakollisena WHO:n suositus-
ten mukainen imetysohjaajakoulutus lähes kaikissa kätilöitä kouluttavissa ammat-
tikorkeakouluissa. Terveydenhoitajakoulutuksessa imetysohjaajakoulutus on ollut 
pakollisena vain osassa ammattikorkeakouluja, osa on tarjonnut koulutusta va-
paasti valittavana ja osa ei lainkaan.
Osana kansallisen imetyksen edistämisen toimintaohjelman valmistelua teh-
tiin yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa sijaitsevan Neuvolatyön ke-
hittämis- ja tutkimuskeskuksen kanssa vuosien 2008–2009 vaihteessa kysely am-
mattikorkeakouluihin, joissa on kätilö- ja/tai terveydenhoitajakoulutusta. Kyselyn 
tarkoituksena oli saada tietoa imetysohjaajakoulutuksen toteuttamisesta kätilöiden 
ja terveydenhoitajien koulutuksessa. Kätilön koulutusohjelma on kahdeksassa ja 
terveydenhoitajan 23 ammattikorkeakoulussa. (Liitetaulukot 4 ja 5). 
Tulosten mukaan imetysohjaajakoulutuksen sisältö ja määrä vaihtelevat suu-
resti (liitetaulukot 4 ja 5). Seitsemässä ammattikorkeakoulussa imetysohjaaja-
koulutus sisältyy kätilön koulutusohjelmaan pakollisina opintoina. Koulutus an-
taa kätilöopiskelijoille WHO:n suosittaman pätevyyden toimia imetysohjaajina, 
ja opiskelijat saavat koulutuksesta erillisen todistuksen. Terveydenhoitajien kou-
lutusohjelmaan imetysohjaajakoulutus kuuluu selkeästi pakollisina opintoina yh-
deksässä ammattikorkeakoulussa, ja koulutus antaa WHO:n suosittaman pätevyy-
den toimia imetysohjaajana. Viidessä ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi 
opiskelevien on mahdollista valita imetysohjaajakoulutus vaihtoehtoisina tai va-
paasti valittavina opintoina.  
Imetysohjaajakoulutukset aloitettiin seitsemässä ammattikorkeakoulussa jo 
1990-luvulla, mutta valtaosassa ammattikorkeakouluja vasta vuonna 2000 tai sen 
jälkeen. Opetuksen laajuus vaihtelee alle yhdestä opintopisteestä kolmeen opin-
topisteeseen, tuntimäärät vaihtelevat 16–81 tuntiin. Imetysohjaajakoulutus sisäl-
tää teoriaopetusta, laboraatio-opetusta, käytännön harjoittelua ja itsenäistä opiske-
lua. Kolme ammattikorkeakoulua ilmoitti, että terveydenhoitajaopiskelijoiden on 
mahdollista suorittaa osa imetysohjaajakoulutuksesta verkko-opiskeluna. Imetys-
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sä yksi tai kaksi opettajaa. Yhden ammattikorkeakoulun kätilön koulutusohjelmas-
sa opetusta toteuttaa kuusi opettajaa. Koulutusta toteuttavilla opettajilla on joko 
imetysohjaaja- tai imetysohjaajakouluttajakoulutus tai molemmat. Yhdessä am-
mattikorkeakoulussa imetysohjaajakoulutus kuuluu koulutusohjelmaan pakolli-
sina opintoina, mutta opetusta toteuttavalla opettajalla ei ole imetysohjaaja- eikä 
imetysohjaajakouluttajakoulutusta. 
 Imetysohjaajakoulutuksessa käsitellään mm. Vauvamyönteisyysohjelmaa, 
imetyssuosituksia, imetystilastoja, markkinointikoodia, imetyksen etuja äidille ja 
lapselle, rintamaidon koostumusta, imetyksen fysiologiaa, imettävän äidin ravitse-
musta ja vastasyntyneen ravintosuosituksia, syötön havainnointia, vauvan rinnalle 
auttamista, työntekijän omia vuorovaikutustaitoja, imettävän äidin itseluottamuk-
sen vahvistamista ja tuen antamista sekä imetyksen pulmatilanteita. Opetuksessa 
käytetään monipuolista aineistoa, joka sisältää kirjallisuutta, ajankohtaisia artik-
keleita, tutkimuksia, videoita ja verkkosivustoja (esimerkiksi www.imetys.fi). Ime-
tysohjauksen harjoittelu toteutetaan joko osana ohjattua harjoittelua tai erillise-
nä ryhmäohjaustilanteena tavallisimmin lapsivuodeajan hoitojakson yhteydessä. 
Käytännön harjoitteluun kuuluvan näyttökokeen tai imetysohjaustilanteen arvi-
ointi tapahtuu yleensä lapsivuodeosastolla.  
 Imetysohjaukseen liittyvän opetuksen kehittämiseen haluttiin panostaa. Ter-
veydenhoitajaopiskelijoita halutaan kannustaa valitsemaan imetysohjaajakoulutus 
vapaasti valittavina opintoina. Imetysohjaajakoulutus on tulossa terveydenhoitajan 
koulutusohjelman opetussuunnitelmaan ainakin kahdessa ammattikorkeakoulus-
sa. Imetysohjauksen opetuksen kehittämisessä pidettiin tärkeänä laboraatio-ope-
tuksen ja käytännön harjoittelun lisäämistä sekä verkko-opetuksen kehittämistä. 
Alueellisen ja kansainvälisen yhteistyön vahvistaminen olivat myös tärkeitä kehit-
tämiskohteita. Valtakunnallista tukea kaivattiin säännöllisten imetysohjaajakoulut-
tajien verkostotapaamisten järjestämiseen, opettajien omaan kouluttautumiseen ja 
tietojen päivittämiseen. Lisäksi tarvitaan valtakunnallisesti yhtenevät linjaukset 
imetysohjaajien koulutukseen.
Imetystietous lääkäreiden koulutuksessa Suomessa
Kansallisen imetyksen edistämisen toimintaohjelman valmistelun osana kevääl-
lä 2008 tehtiin kaikkiin Suomen lääketieteellisiin tiedekuntiin kysely lääkäreiden 
peruskoulutukseen sisältyvän imetysopetuksen selvittämiseksi. Vastaukset saa-
tiin oppiaineiden vastuuhenkilöiltä, opetushoitajilta ja/tai opintoasioista vastaavil-
ta henkilöiltä. 
Vastausten perusteella imetykseen liittyvien asioiden käsittely lääkäreiden pe-
ruskoulutuksessa on epäyhtenäistä ja osin sattumanvaraista. Imetystä käsitellään 
pääasiassa lastentautien, naistentautien ja synnytysten sekä yleislääketieteen opin-
tojaksojen yhteydessä. Luennoilla ja seminaareissa imetysasiat tulevat yleensä esil-
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le osana laajempia kokonaisuuksia, jotka liittyvät esimerkiksi lisääntymiseen, kas-
vuun ja kehitykseen, lasten ravitsemukseen sekä lääkkeiden käyttöön raskauden ja 
imetyksen aikana. Opiskelijat ovat käytännössä tekemisissä imetyksen ja siihen liit-
tyvien kysymysten kanssa ryhmäopetuksissa ja harjoittelujaksoilla muun muassa 
äitiysneuvoloissa synnytyksen jälkitarkastusten yhteydessä, lapsivuodeosastoilla, 
lastenneuvoloissa ja sairaaloiden lastenosastoilla sekä poliklinikkajaksoilla esimer-
kiksi allergiayksiköissä. Näihin harjoittelujaksoihin liittyy usein myös luentomuo-
toista opetusta, johon imetys voi sisältyä yhtenä käsiteltävänä aiheena. Kliinisen 
vaiheen harjoittelujaksoissa imetykseen liittyviä asioita tulee eteen tapauskohtai-
sesti ja vaihtelevasti, osin sattumanvaraisestikin.  Ainakin kahdessa yliopistossa on 
lastentautien kursseilla käytössä ravitsemuskansio, johon sisältyy Vauvamyöntei-
syysohjelman kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen.
Muut terveydenhuollon ammattiryhmät
Lähihoitajien koulutukseen sisältyvät imetyksen perustiedot. Lasten sairaanhoita-
jien koulutukseen on sisältynyt vain vähän imetysasioita, ja perustiedot tulisi si-
sällyttää koulutukseen. Tarpeenmukainen työpaikkakohtainen lisä- ja täydennys-
koulutus on tärkeää, ja sitä tulee tukea. Hammaslääkäreiden ja suuhygienistien 
koulutuksessa imetys tulee esille monessa eri yhteydessä ja opintojaksossa osana 
laajempia opintokokonaisuuksia. Suuhygienistien koulutuksessa imetyksen yh-
teyttä suun terveyteen käsitellään muun muassa seuraavista näkökulmista: neuvo-
laikäisten suun terveydenhuolto, imetys ja karieksen hallinta sekä imetyksen vai-
kutus purennan kehittymiseen. Ravitsemusterapeuttien koulutuksessa raskaus- ja 
imetysajan ravitsemus käydään perusteellisesti läpi. Imetyksen fysiologian tunte-
mus on tarpeen puheterapeuttien koulutuksessa. Psykologien imetystietoutta on 
tarpeen vahvistaa.
Imetysopetuksen ja ravitsemustietouden kehittäminen 
peruskoulutuksessa
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat näyttöön perustuvaa koulutusta voi-
dakseen toimia imetyksen tukijoina (Dennis 2002, Sikorski ym. 2003). Imetysope-
tusta sekä lääkäreiden että hoitohenkilökunnan peruskoulutuksessa on tarpeen 






















•		 WHO:n	 kansainvälinen	 Vauvamyönteisyysohjelma	 ja	 kymmenen	 askeleen	
ohjelma
•		 kansainvälinen	 äidinmaidonkorvikkeiden	 markkinointikoodi	 ja	 äidinmai-
donkorvikkeita koskeva lainsäädäntö.
Osana toimivaa hoitoketjua lääkäreillä tulisi olla mahdollisuus ohjata äiti tarvitta-
essa asiantuntevan imetysohjaajan vastaanotolle tai konsultoida imetyksen erityis-
asiantuntijaa. Lääkäreiden peruskoulutukseen tulisi lisäksi sisällyttää tietoa ja kou-
lutusta äidinmaidonkorvikkeista ja vieroitusvalmisteista, niiden oikeasta käytöstä 
tarvittaessa sekä korvikeruokinnan vaikutuksesta imetykseen. 
Terveydenhoitajien ja kätilöiden peruskoulutuksen tulee sisältää imetysohjaa-
jakoulutusta vastaavat tiedot. Muiden ryhmien peruskoulutukseen on tarpeen si-
sällyttää perustiedot imetyksestä ja sen tukemisesta. Samalla on kehitettävä näiden 
ammattiryhmien raskaus- ja imetysajan ravitsemusosaamista. 
Toimenpiteet:
•		 Ammattikorkeakoulut	 sisällyttävät	 imetysohjaajakoulutuksen	 terveydenhoi-
tajien ja kätilöiden koulutusohjelmiin mieluiten pakollisina opintoina luku-
vuoden 2010–2011 alkuun mennessä. Imetysohjaajakoulutusta tulee lisäk-
si tarjota täydennyskoulutuksena, jotta alalla toimivan henkilöstön osaamista 
saadaan tuettua mahdollisimman pian. 
•		 Ammattikorkeakoulut	 kehittävät	 kätilöille	 ja	 terveydenhoitajille	 tarjottavaa	
ammattilaisten antamaa ravitsemuskoulutusta yhteistyössä THL:n ja STM:n 
asiantuntijoiden kanssa.
•		 Lääketieteelliset	 tiedekunnat	 huolehtivat	 siitä,	 että	 pikkulasten	 ravitsemus	
mukaan lukien imetys sisällytetään kaikkien lääkäreiden peruskoulutukseen 
jokaisessa lääketieteellisessä tiedekunnassa. 
•		 Suuhygienistien	 ja	 hammaslääkärien	 peruskoulutuksessa	 kiinnitetään	 huo-
miota ajantasaiseen tietoon imetyksestä. 
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imetysohjaajakoulutusta antavat opettajat koulutuksen yhtenäistämiseksi ja 
laadun kehittämiseksi sekä opettajien oman tietotason varmistamiseksi. 
6.2 Täydennys- ja lisäkoulutuksen    
 kehittäminen
Peruskoulutuksen lisäksi on tarpeen kehittää imetykseen liittyvää täydennys- ja 
lisäkoulutusta. Lähtökohtana ovat terveydenhuollon ammattihenkilöiden lakisää-
teinen velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan sekä kansanterveyslais-
sa ja erikoissairaanhoitolaissa säädetyt työnantajan ja työntekijän täydennyskou-
lusta koskevat velvoitteet. Täydennyskoulutuksen tarkemmasta sisällöstä, laadusta 
ja määrästä, järjestämisestä sekä seurannasta ja arvioinnista säädetään sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksessa. Näitä säädöksiä täydentää valtakunnallinen täy-
dennyskoulutussuositus (STM 2004). Kunnallisen työmarkkinalaitoksen tehtävä-
nä on seurata täydennyskoulutukseen osallistumista ja sen kustannuksia valtakun-
nan tasolla.
Lääkäreiden erikoislääkärikoulutusohjelmiin tulisi sisällyttää syventävää kou-
lutusta imetyksestä ja rintamaidon merkityksestä imeväisen kasvulle ja kehityksel-
le. Esimerkiksi erikoislääkäriyhdistysten kuten Suomen Lastenlääkäriyhdistyksen 
ja Suomen Perinatologisen seuran koulutustapahtumissa olisi luontevaa järjestää 
täydennyskoulutusta aiheesta. 
Kaikilla äitiyshuollossa sekä lastenneuvoloissa ja vastasyntyneiden vuode-
osastoilla toimivilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla vähintään imetys-
ohjaajan koulutuksen (nykyisin 1,5 opintopistettä) laajuinen koulutus imetysoh-
jaukseen. Vuonna 2008 tämä koulutus oli suurimmalla osalla synnytyssairaaloissa 
toimivasta hoitotyön henkilöstöstä (83 %, ks. luku 3.2). Neuvoloissa toimivien ter-
veydenhoitajien täydennyskoulutustarve on paljon suurempi. Vuonna 2004 tehdyn 
valtakunnallisen neuvolaselvityksen mukaan imetysohjaajakoulutus oli noin kol-
manneksella (32 %) terveydenhoitajista (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Ammatti-
korkeakouluissa työskentelevillä imetysohjaajakoulutuksesta vastaavilla opettajilla 
tulee olla pedagogisen pätevyyden lisäksi myös imetysohjaajakouluttajan pätevyys. 
Koulutuksen laatua ja toteuttamistapaa on tarpeen kehittää ja yhtenäistää ja tuot-
taa koulutuksissa käytettävää kuva-, video- ja kirjallista oppimateriaalia kaikkien 
ammattiryhmien käyttöön. 
Koska tieto imetyksen terveysvaikutuksista ja toimivista ohjauskäytännöistä 
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päivittää osaamistaan imetysohjaajakoulutuksen suorittamisen jälkeenkin. Täy-
dennyskoulutus voi olla lyhytkestoista, mutta sen tulisi olla säännöllistä, muuta-
man vuoden välein toteutuvaa. Myös sijaishenkilökunnan tarpeenmukaisesta kou-
lutuksesta tulee huolehtia. 
Lisäksi kaikissa äitiyshuollon, imeväisten (ml. lastenneuvolat) ja vastasynty-
neiden toimintayksiköissä sekä imetyspoliklinikoilla tarvitaan ammattilaisia, joilla 
on imetysohjaajakoulutuksen lisäksi imetysohjaajakouluttajan pätevyys. Imetysoh-
jaajakouluttajat kehittävät, toimeenpanevat ja arvioivat imetysohjauksen toimin-
tasuunnitelmaa ja järjestävät sen mukaista koulutusta. Imetysohjaajakouluttajat 
toimivat asiantuntijoina imetyksen ongelmatilanteissa ja ylläpitävät imetykseen 
liittyvää jatkuvaa seurantaa ja tilastointia omissa organisaatioissaan. Imetysohjaa-
jakouluttajat voivat myös toimia organisaationsa paikallisina koordinaattoreina ja 
tehdä yhteistyötä aluekoordinaattorin kanssa. 
Vuonna 2009 imetysohjaajakouluttajia oli koulutettu noin 200, ja 76 heistä 
toimi 23 synnytyssairaalan synnytysyksiköissä (ks. luku 3.2). Tämän koulutuksen 
saaneita tarvitaan lisää, jotta heitä olisi jokaisessa synnytyssairaalassa ja alkuun ai-
nakin suurimmissa terveyskeskuksissa ja vähitellen terveyskeskusten määrän vä-
hentyessä jokaisessa terveyskeskuksessa (arvioitu määrä noin 100). Käytännön 
kokemus on osoittanut, että kahtakymmentä imetysohjaajaa kohden tulisi olla vä-
hintään yksi imetysohjaajakouluttaja. Lisäksi keskussairaaloissa tulisi jokaisessa 
synnytysyksikössä olla vähintään kaksi imetysohjaajakouluttajaa.
Kouluttajakoulutuksia on toteutettu vuodesta 2000 lähtien ammattikorkea-
koulu Stadiassa Helsingissä (1.8.2008 alkaen Metropolia ammattikorkeakoulu) ja 
vuodesta 2007 alkaen osana täydennyskoulutustarjontaa (laajuus 3–7 opintopis-
tettä). Kouluttajakoulutukseen osallistujilta edellytetään terveydenhuollon kou-
lutusta ja työkokemusta sekä imetysohjaajakoulutusta tai vastaavia pohjatietoja. 
Koulutuksen jälkeenkin ainakin ensimmäisten imetysohjaajakoulutusten toteutta-
misessa edellytetään yhteistyötä kokeneen kouluttajan kanssa. Imetysohjaajakou-
luttajakoulutus koostuu eri alojen asiantuntijoiden luennoista, pedagogisten val-
miuksien kehittämisestä, oppimateriaaleihin, videoihin ja havainnointivälineisiin 
tutustumisesta sekä case-opiskelusta ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja käden 
taitojen vahvistamiseksi. Lisäksi perehdytään imetykseen liittyviin tutkimusartik-
keleihin ja suosituksiin, imetyksen tilastointiin, imetysnäyttöjen vastaanottoon ja 
asiantuntijana toimimiseen. Koulutuksen aikana tutustutaan imetyksen edistämi-
seen kansallisella ja kansainvälisellä tasolla sekä valtakunnalliseen imetysohjaaja-
kouluttajien verkostoon. 
Suomessa tarvitaan myös erityisasiantuntijatason imetysohjauksen osaamis-
ta. IBCLC-tutkinnon suorittaneet imetyksen erityisasiantuntijat voivat työskennel-
lä sairaaloissa ja avoterveydenhuollossa, vastata imetysohjauksen kehittämisestä ja 
antaa konsultaatioapua ongelmatilanteissa. He voivat toimia sairaanhoitopiirinsä 
imetyksestä vastaavina aluekoordinaattoreina tai työskennellä imetyspoliklinikoil-
la asiantuntijoina. Suomessa on toistaiseksi kuusi IBCLC-tutkinnon suorittanut-
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ta ammattilaista. He ovat suorittaneet tutkinnon ulkomailla (vuosina 2005–2009), 
koska tutkinnon suorittamismahdollisuutta ei Suomessa vielä ole. Tutkinnon suo-
rittaminen edellyttää vankkaa työkokemusta imetysohjauksesta, teoriaopinto-
ja sekä loppukokeen suorittamisen (lisätietoa: www.iblce.org). Asiantuntijaryh-
män pyynnöstä Metropolia ammattikorkeakoulussa kartoitettiin mahdollisuutta 
IBCLC-tutkinnon suorittamiseen valmentavan koulutuksen järjestämiseksi Suo-
messa osana Metropolian ammatillista täydennyskoulutusta. Mikäli riittävä määrä 
hakijoita ilmoittautuu, koulutus toteutetaan. Mikäli loppukoetta on suorittamassa 
riittävän suuri joukko, pyritään myös tutkinnon suorittamismahdollisuus järjestä-




köt huolehtivat henkilökuntansa säännöllisestä imetykseen liittyvästä moni-
ammatillisesta täydennyskoulutuksesta.
•		 Ammattikorkeakoulu	Metropolia	jatkaa	imetysohjaajakouluttajien	koulutusta	
niin, että kaikissa synnytyssairaaloissa ja vähitellen kaikissa terveyskeskuksis-
sa on imetysohjaajakouluttajan koulutuksen saaneita terveydenhoitajia ja kä-
tilöitä. 
•		 Sairaalat	 ja	 terveyskeskukset	 järjestävät	 imetysohjaajakoulutusta	 siten,	 et-
tä kaikilla äitiyshuollossa ja lastenneuvoloissa toimivilla hoitotyön ammatti-
laisilla, jotka työssään ohjaavat imettäviä äitejä, on vähintään imetysohjaajan 
koulutus.
•		 Metropolia	 ammattikorkeakoulu	 ottaa	 vastuun	 imetysohjaaja-	 ja	 imetysoh-
jaajakouluttajakoulutuksen laadun ja toteuttamistavan kehittämisestä ja yhte-
näistämisestä yhteistyössä valtakunnallisen imetysohjaajakouluttajien verkos-
ton ja THL:n kanssa.
•		 IBCLC-tutkinnon	suorittamiseen	valmentava	koulutus	Suomessa	organisoi-
daan osana Metropolia ammattikorkeakoulun ammatillista täydennyskoulu-
tusta. Mikäli tutkintoa on suorittamassa riittävän suuri joukko, pyritään lop-
pukokeen suorittamismahdollisuus järjestämään Suomeen. 
•		 Imetysohjaajakouluttajien	verkosto	edistää	imetyksen	asiantuntemusta	järjes-
tämällä edelleen eri ammattiryhmille suunnattuja koulutustilaisuuksia ja tee-
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6.3 Hoitosuositukset ja sähköinen aineisto   
 ammattilaisten tukena
Hoitosuositukset perustuvat parhaaseen tutkimusnäyttöön ja kliiniseen asiantun-
temukseen. Ne luovat pohjan päätöksenteolle tietyn terveysongelman ratkaisemi-
sessa. Hoitotyön tutkimuslaitoksen ”Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin” -hank-
keessa on valmisteilla suositus raskaana olevan, synnyttävän ja synnyttäneen äidin/
perheen imetysohjauksen ja tuen toteuttamisesta Suomessa. Suosituksen tavoittee-
na on määritellä, minkälaista on vaikuttava imetystä edistävä ohjaus ja tuki ras-
kauden aikana ja synnytyksen jälkeen ja mitkä muut terveydenhuollon interven-
tiot edistävät kansallisten imetyssuositusten mukaista imetystä. Suosituksen avulla 
terveydenhuollon henkilökunnan tietotaito ja ammatillinen osaaminen kehittyvät, 
ohjauskäytännöt yhdenmukaistuvat alueellisesti ja valtakunnallisesti ja imetysoh-
jauksen vaikuttavuus paranee. Suosituksen on määrä valmistua vuoden 2009 ai-
kana ja se julkaistaan mm. Hoitotyön tutkimussäätiön kotisivuilla (www.hotus.fi). 
Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin Käypä hoito -suosituksia on valmistunut 
myös äitiyshuoltoa ja imeväisiä koskevista aiheista, esimerkiksi raskausdiabetek-
sesta ja lasten ruoka-allergioista (www.kaypahoito.fi).
Imetyksen edistämisen tueksi on valmistunut useita kansainvälisiä hoito-
suosituksia. Esimerkiksi ILCA (2005) on laatinut hoitosuosituksen täysimetyksen 
edistämiseksi. Ohjeet ja suositukset löytyvät osoitteesta http://www.guidelines.gov.
Terveydenhuollon ammattilaisten tueksi tarkoitettu terveysportti (www.ter-
veysportti.fi) on nykyisin lähes kaikkien terveydenhuollon toimipisteiden käytös-
sä, tosin pääsy eri tietokantoihin vaihtelee. Kehitteillä olevat THL:n sivut (www.thl.




tasaista ja laadultaan yhtenäistä aineistoa imetyksestä.
•		 Imetykseen	liittyvistä	hoitosuosituksista	sekä	kansallisista	ja	kansainvälisistä	
imetyskonferensseista ja koulutuksista tiedotetaan THL:n sivuilla.
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7 Kansallisen, alueellisen ja    
 paikallisen ohjauksen, yhteistyön  
 ja työnjaon kehittäminen
7.1 Kansalliset toimijat ja vastuut
Keskeisiä imetyksen edistämisen kansallisen tason toimijoita ovat sosiaali- ja ter-
veysministeriö (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), opetusministeriö 
(OPM), Opetushallitus (OPH), kolmas sektori, erityisesti terveyden edistämisen 
järjestöt, ja alan ammattijärjestöt. Myös maa- ja metsätalousministeriön sekä Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan tehtävänä on laaja-alaisesti edistää väestön ra-
vitsemusta.
Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on vastata sosiaali- ja terveyspoli-
tiikkaa koskevan lainsäädännön valmistelusta, suunnittelusta, päätöksenteosta 
ja toimeenpanosta sekä vastuullaan olevan politiikan valvonnasta ja ohjauksesta. 
Imetyksen edistämistä käsitellään mm. terveyden edistämisen (ravitsemus, lapsi-
perheet) ja terveyspalvelujen järjestämisen yhteydessä. Lapsiasiavaltuutettu seuraa 
YK:n lapsen oikeuksien toteutumista ja tekee ehdotuksia oikeuksien paremmak-
si toteutumiseksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtävänä on muun muassa seurata väes-
tön hyvinvointia ja terveyttä ja niihin vaikuttavia tekijöitä sekä kehittää ja edistää 
toimenpiteitä hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi. Lisäksi laitos kehittää sosi-
aali- ja terveyspalveluja, huolehtii informaatio-ohjauksesta (oppaat, suositukset), 
ylläpitää alan tilastoja, tiedostoja ja rekistereitä ja antaa asiantuntijatukea kunnille 
(L 668/2008). Imetyksen edistämiseen liittyviä kysymyksiä käsitellään Elämänvai-
he ja palvelut -osastolla ja Elintavat ja osallisuus -osastolla (ravitsemus). 
Opetusministeriön vastuulla ovat yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen an-
tama koulutus sekä ammatillinen koulutus.  Kolmevuotisissa tavoitesopimuksissa 
sovitaan ammattikorkeakoulun toiminnalle asetettavista, kansallisen korkeakou-
lupolitiikan kannalta keskeisistä tavoitteista ja niiden seurannasta sekä keskeisistä 
valtakunnallisista kehittämishankkeista. Opetusministeriö vahvistaa ammattikor-
keakoulujen koulutusohjelmat siten, että päätöksestä käy ilmi koulutusohjelman 
nimi, tarvittaessa suuntautumisvaihtoehdot, tutkinto ja tutkintonimike, koulutus-
ohjelman sekä harjoittelun laajuus opintopisteinä. Ammattikorkeakoulut päättävät 
itse koulutuksen sisällöstä ja opetussuunnitelmasta. Terveysalan ammattikorkea-
koulutusta koskevissa osaamiskuvauksissa määritellään terveydenhuollon amma-
tillinen ydinosaaminen (OPM 2006).
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Opetushallitus on opetuksen kehittämisvirasto, joka vastaa muun muassa esi- 
ja perusopetuksen, lukio-opetuksen ja ammatillisen opetuksen kehittämisestä. 
Terveystieto oppiaineena ja siihen liittyvä oppimateriaali ovat keskeisiä perhe-elä-
mään liittyvien asenteiden ja tietojen välittämisessä.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tehtävänä on muun muassa seurata ja ke-
hittää kansanravitsemusta laatimalla ravitsemussuosituksia, antamalla toimenpi-
de-ehdotuksia ja seuraamalla toimenpiteiden toteutumista ja vaikutusta kansan-
terveyteen.  
Kolmannella sektorilla toimii joukko yhdistyksiä ja järjestöjä, joilla on ime-
tyksen edistämiseen liittyviä toimintoja. Niistä keskeisiä ovat Imetyksen tuki ry ja 
Mannerheimin lastensuojeluliitto. Kolmannella sektorilla on muun muassa asia-
kastyötä, väestölle ja ammattilaisille suunnattua informaatiotuotantoa ja verkko-
palvelua. Osa toiminnasta on paikallista, osa alueellista tai valtakunnallista.
Monet sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestöt, esimerkiksi Suomen Kätilö-
liitto, Suomen Terveydenhoitajaliitto sekä erikoislääkäriyhdistykset kuten Suomen 
Lastenlääkäriyhdistys ja Suomen Perinatologinen seura, kehittävät imetyksen edis-
tämiseen liittyviä ammattikäytäntöjä ja esittelevät niitä julkaisuissaan, kotisivuil-
laan ja koulutuspäivillään sekä järjestävät koulutusta.
Imetyksen edistäminen edellyttää kansallisen vastuutahon määrittelyä ja eri 
tahojen yhteistyön koordinointia. Keskeinen vastuu kuuluu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle. Kansallisen ohjauksen suunnitelmallisuutta, säännöllisyyttä ja 
jatkuvuutta on tarpeen kehittää. Kansallinen imetysohjelma muodostaa tässä työs-
sä ensimmäisen askeleen. Sen toimeenpanon tukemiseksi ja imetyksen edistämi-
sen jatkuvuuden takaamiseksi tarvitaan riittävät rakenteet myös Suomeen. Vält-
tämättömiä rakenteita ovat imetyksen koordinaattori ja kansallinen imetyksen 
seurantaryhmä. Näitä on suositeltu myös EU:n imetyksen edistämisen toiminta-
ohjelmassa (EU 2004 ja 2008). 
Imetyskoordinaattori toimii jo useassa maassa, esimerkiksi Ruotsissa, Norjas-
sa ja Tanskassa. Imetyskoordinaattorilta edellytetään vähintään maisterintutkin-
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•	 ajankohtaistiedotteiden	laatiminen,	mediayhteistyö
•	 imetyspäivän	suunnittelun	koordinointi








Imetyksen edistämistä koordinoimaan ja toimintaohjelman toimenpide-esitysten 
toteutumista seuraamaan tarvitaan EU:n suosituksen mukaisesti kansallinen yh-
teistyö- ja seurantaryhmä. Työryhmä olisi tärkeä nimetä mahdollisimman pian 
toimintaohjelman valmistuttua. Työryhmä voisi kokoontua tarpeen mukaan, aluk-
si noin neljä kertaa vuodessa, myöhemmin harvemminkin.







•	 tukee	 imetystä	 neuvolatoimintaa	 sekä	 koulu-	 ja	 opiskeluterveydenhuoltoa	
koskevan asetuksen avulla. Asetuksen edellyttämään terveysneuvontaan sisäl-
tyvät velvoitteet imetyksen tukemisesta sekä kotikäynnin ja perhevalmennuk-
sen järjestämisestä. Asetus (380/2009) on astunut voimaan 1.7.2009.
THL
•	 ottaa	 vastuun	 imetyksen	 kansallisesta	 edistämisestä,	 imetyksen	 tukemisen	
kehittämisestä, seurannasta ja arvioinnista osana terveyden ja hyvinvoinnin 
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•	 tekee	yhteistyötä	synnytyssairaaloiden	ja	imetysohjaajakouluttajien	verkoston	
kanssa Vauvamyönteisyysohjelmaan liittyvien arviointikäytäntöjen yhtenäis-
tämiseksi ja järjestämiseksi keskitetysti. Vauvamyönteisyyssertifikaatin saa-




perusteet lähivuosina ja tarkistaa imetykseen liittyvät tietosisällöt ja imetystä 
koskevat asenteet terveystiedon opetuksessa.
7.2 Alueellinen työnjako ja yhteistyö
Alueellisen tason toimijoista ensisijaisia ovat sairaanhoitopiirit ja niitä ylläpitävät 
kuntayhtymät. Erikoissairaanhoitolain (L 1062/1989) (jatkossa terveydenhuolto-
lain) mukaan sairaanhoitopiirin tehtäviin kuuluu väestön terveyden edistäminen. 
Sairaanhoitopiirien on huolehdittava yhteistyössä terveyskeskusten kanssa kan-
santerveystyön ja erikoissairaanhoidon toiminnallisesta kokonaisuudesta sekä täy-
dennyskoulutuksesta. Imetyksen osalta sairaanhoitopiirit ovat huolehtineet näistä 
tehtävistä vaihtelevasti. Joissakin sairaanhoitopiireissä on järjestetty alueellista yh-
teistyötä esimerkiksi äitiyshuollon toimijoiden kanssa. Imetyksen edistäminen on 
tarkoituksenmukaista sisällyttää sairaanhoitopiirin terveyden edistämisen suunni-
telmaan.
Imetyksen edistämiseksi alueellisella tasolla tarvitaan toimintojen koor-
dinointia ja yhtenäistämistä sekä imetyksen seurantaa. Imetyksen edistäminen 
kuuluisi luontevasti äitiyshuollon tai vastaavan työryhmän toimialaan. Jokaiseen 
sairaanhoitopiiriin tarvitaan imetyksestä vastaava aluekoordinaattori, jolla on vä-
hintään imetysohjaajakouluttajan pätevyys. Tavoitteena on, että myös aluekoordi-
naattoreilla olisi tulevaisuudessa IBCLC-pätevyys. Jos sairaanhoitopiirissä on ime-
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Alueellisia toimijoita ovat myös yliopistot ja ammattikorkeakoulut, joiden tehtä-
viin kuuluu koulutuksen ohella tutkimus- ja kehittämistyö omilla alueillaan. Op-
pilaitokset pystyvät usein välittämään alueeltaan tulevia imetyksen edistämisen 










teella imetysohjaukseen liittyvät toimintatavat, ohjeet ja yhteistyömuo-





7.3 Paikallinen työnjako ja yhteistyö
Kunnan tehtävänä on edistää väestönsä terveyttä ja järjestää riittävät sosiaali- ja 
terveyspalvelut. Imetyksen edistämisen näkökulmasta keskeisiä ovat kansanter-
veyslain (66/1972) (jatkossa terveydenhuoltolain) mukaan järjestettävät äitiys- ja 
lastenneuvolapalvelut sekä terveyskeskuslääkärin vastaanotot. Terveyskeskuksia 
oli vuonna 2008 noin 200 ja äitiys- ja lastenneuvoloita noin 800. Terveyskeskus-
ten määrän arvioidaan vähenevän Paras-uudistuksen myötä noin sataan. Saatavil-
la olevien tietojen mukaan imetyksen edistämistä toteutetaan terveyskeskuksissa 
varsin kirjavasti (Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Imetyksen edistämiseksi terveys-
keskuksissa tarvitaan toimintojen yhtenäistämistä ja toiminnoista sopimista. Ime-
tyksen edistäminen tulee sisällyttää kunnan terveyden edistämisen strategiaan ja 
ehkäisevien palvelujen suunnitelmaan. 
Imetyksen edistäminen tehostuu, jos yksi terveyskeskuksen työntekijöistä ni-
metään imetyksen edistämisestä vastaavaksi paikalliseksi koordinaattoriksi. Päte-
vyysvaatimuksena tulee edellyttää imetysohjaajakouluttajan koulutusta. 
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Paikallisen koordinaattorin tehtäviä ovat:
•	 tiivis	yhteistyö	ensisijaisesti	aluekoordinaattorin	kanssa,	mutta	lisäksi	tarpeen	
mukaan muiden paikallisten koordinaattoreiden kanssa
•	 käytäntöjen	 yhtenäistäminen	 terveyskeskuksessa	 toimintaohjelman	 perus-
teella (imetysohjaukseen liittyvät toimintatavat, ohjeet, yhteistyömuodot ja 
asiakkaille jaettavan aineiston laadun tarkistaminen, mukaan lukien perhe-






kallinen koordinaattori vuoden 2010 aikana.
•	 Jokaisessa	 terveyskeskuksessa	 otetaan	 käyttöön	 avoterveydenhuollon	 Vau-
vamyönteisyysohjelma (Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen 
avoterveydenhuollossa, liite 2) viimeistään vuoden 2011 aikana.
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8 Imetyksen edistämisen seuranta  
 ja arviointi
Imetyksen edistämisen seuranta on ollut riittämätöntä ja osin sattumanvaraista. 
Keskeisin seurantakeino on ollut sosiaali- ja terveysministeriön viiden vuoden vä-
lein toteuttama kansallinen imetyksen toteutumisen seuranta (Hasunen 1996, Ha-
sunen 2002, Hasunen & Ryynänen 2006). Jotkut synnytyssairaalat ovat seuranneet 
joitakin imetykseen liittyviä tietoja, kuten täysimetystä ja lisämaidon antamista. 
Lastenneuvoloiden seuranta on perustunut yksittäisten työntekijöiden aktiivisuu-
teen. Imetystietoja ei kerätä syntymärekisteriin. Ammattilaisten osaamisen seuran-
ta on vasta alkamassa. Terveydenhoitajien saamaa imetysohjaajakoulutusta selvi-
tettiin ensimmäisen kerran osana Äitiys- ja lastenneuvolaselvitystä vuodelta 2004 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Muutoin tietoja on saatu yksittäisistä tutkimuk-
sista. 
Imetyksen ja siihen liittyvien tekijöiden systemaattisesta seurannasta ja arvi-
oinnista tulee tehdä vakiintunut käytäntö. Imetyksen toteutumisen seurannan pe-
rustana on THL:ssa kehitteillä oleva lasten terveysseurantajärjestelmä (Mäki ym. 
2008). Terveysseurannan perustaksi on määritelty suuri joukko tietoja. Niistä ime-
tystä koskevat seuraavat tiedot: äidinmaidon saanti (kyllä/ei), täysimetyksen kesto, 
imetyksen kokonaiskesto ja tämänhetkinen äidinmaidon korvike (ei mitään/taval-
linen lehmänmaitopohjainen korvike/erityiskorvike). Lasten terveysseuranta pe-
rustuu yhtenäiseen sähköiseen potilaskertomukseen, joka on määrä ottaa käyttöön 
aikaisintaan vuonna 2011. Sähköistä potilaskertomusta varten on tehty rakenteiset 
tietomäärittelyt keskeisistä lasten kasvua ja kehitystä koskevista tiedoista ja seulon-
tamenetelmistä. Näiden määrittelyjen yhtenäinen saaminen tietojärjestelmiin on 
edellytys tietojenkeruun toteuttamiselle potilastietojärjestelmistä.
Säännöllisellä seurannalla korvataan vastaisuudessa nykyinen, viiden vuoden 
välein tehtävä kysely. Koska seurantatiedon kokoaminen kansallisiksi tilastoiksi ei 
ole toistaiseksi mahdollista, on tarpeen tehdä kansallinen viisivuotisseurantakyse-
ly vielä vuonna 2010. Tällöin voidaan tutkia myös imetyksen taustatekijöitä, kuten 
sosioekonomisia ja demografisia eroja.
Imetystilanteen lisäksi tulee seurata imetystä edistäviä ja estäviä tekijöitä ku-
ten imetyksen tukemisen käytäntöjä palvelujärjestelmässä, ammattihenkilöstön 
osaamista ja imetykseen liittyvää yleistä tietoisuutta. Vauvamyönteisyysohjelmaa 
voidaan käyttää laadun kehittämisen tukena ja arvioinnin pohjana. Synnytyssai-
raalat voisivat seurata äidin ja vauvan ihokontaktia, ensi-imetystä, vierihoitokäy-
täntöjä, imetysohjauskäytäntöjä, annetun lisämaidon määrää ja kotiuttamiskäytän-
töjä. Terveyskeskuksien puolestaan tulisi imetyksen toteutumisen lisäksi seurata 
odottavan äidin ja isän tupakointia ja tupakoinnin lopettamista ja kotikäyntikäy-
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täntöjä. THL seuraa äitien tupakointia odotusaikana osana syntymärekisteriä. Uu-
dessa avohoidon hoitoilmoitusjärjestelmässä parannetaan perusterveydenhuollon 
toiminnan seurantamahdollisuuksia. Sen avulla voidaan seurata myös uuden neu-
volatoimintaa ym. koskevan asetuksen toteutumista. Asetuksen valvonta kuuluu 
lääninhallituksille.
Imetyksen edistämisen seurantaan kuuluu myös äidinmaidonkorvikkeiden ja 
vierotusvalmisteiden markkinoinnin seuranta ja valvonta. Näiden elintarvikkei-
den markkinoinnin valvonnan johto kuuluu Elintarviketurvallisuusvirasto Evi-
ralle. Käytännön valvontatyötä tekevät kunnalliset terveystarkastajat. Kunnalli-
set terveystarkastajat voivat puuttua alueellaan havaitsemiinsa ongelmiin, mutta 
esimerkiksi valtakunnallisia markkinointikieltoja voi tehdä vain Evira. Elintarvi-
kevalvontaviranomaisilla ei ole kuitenkaan toimivaltaa valvoa äidinmaidonkor-
vikkeiden markkinointia terveydenhuollon yksiköissä esimerkiksi neuvoloissa, 
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Elintarvikevalvonta on riskipohjaista: valvotaan 
erityisesti ongelmakohtia tai -yrityksiä, joiden kanssa on valvontaongelmia. Evira 
tekee vuosittain valtakunnallisen valvontasuunnitelman, jossa muun muassa mää-
ritellään valvonnan erityisprojektit ja hankkeet. Äidinmaidonkorvikkeiden mark-
kinoinnin valvonnan tulee olla säännöllisin välein osa valvontasuunnitelmaa.
Vertailukelpoisuuden varmistamiseksi tulisi kansallisessa seurannassa mah-
dollisuuksien mukaan käyttää yhdenmukaisia määritelmiä, indikaattoreita ja 
menetelmiä. Koska eri maissa indikaattoreiden ja keskeisten käsitteiden (kuten 
täysimetys) sisältö vaihtelee, on tarkoituksenmukaista edistää kansainvälisen yh-
teisymmärryksen luomista ja yhteisten indikaattoreiden sekä metodien kehittä-
mistyötä EU:ssa ja WHO:ssa. WHO:n ehdottamia ydinindikaattoreita ovat muun 
muassa seuraavat (EU 2008): varhaisimetys (niiden lasten osuus, jotka laitettiin 
rinnalle tunnin kuluessa synnytyksestä), täysimetettyjen osuus 0–5,9 kuukauden 
iässä, imetyksen jatkuminen 12–15,9 kuukauden iässä, kiinteiden sekä puolikiin-
teiden ja pehmeiden ruokien aloitus. Suomi osallistuu omalta osaltaan kansain-
välisiin seurantoihin ja raportointeihin, joita tekevät muun ohessa WHO, YK ja 
Unicef. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen toteutumista seurataan viiden 
vuoden välein ja naisten syrjinnän poistamista koskevaa yleissopimusta (CEDAW, 
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women), 
vähintään joka neljäs vuosi. Molempiin raportointeihin tiedustellaan imetyksen ja 
imetyksen edistämisen tilannetta. Unicef on julkaissut tietoja koko maailman ime-
tystilanteesta osana Maailman lasten tila -raporttia vuonna 2008 (UNICEF 2008). 
Tilastotiedot antavat päättäjille ja terveydenhuollon ammattilaisille tarpeellis-
ta tietoa imetystilanteesta, jonka perusteella voi tehdä päätelmiä imetysohjauksen 
toteutumisesta ja laadusta. Tilastotiedot ovat sen vuoksi välttämätön osa imetyksen 
edistämistyön arvioimista ja kehittämistä. Tavoitteena on, että imetystä seurataan 
ja arvioidaan säännöllisesti ja että seurannan tuloksia käytetään toiminnan koh-
dentamisessa ja kehittämisessä sekä toimintaohjelman uudistamisessa. Seurannan 
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Toimenpiteet:
•	 THL	toteuttaa	yhteistyössä	STM:n	kanssa	kansallisen	imetystilanteen	seuran-
nan erilliskyselynä vuonna 2010.
•	 Vuodesta	2012	lähtien	THL	huolehtii	imetystilanteen	säännöllisestä	kansalli-
sesta seurannasta lasten terveysseurannan ja sen pohjalta rakennetun sähköi-
sen potilaskertomuksen avulla.
•	 Synnytyssairaalat	ja	terveyskeskukset	käynnistävät	imetystilanteen	ja	imetys-
ohjauskäytäntöjen seurannan ja raportoinnin aluekoordinaattorien ja paikal-
listen koordinaattoreiden tuella.
•	 Tehdään	 ehdotus	 syntymärekisteriin	 kerättävien	 tietojen	 laajentamisesta	 si-
ten, että niihin sisältyy tieto ensi-imetyksestä.
•	 Elintarvikevalvontaviranomaiset	seuraavat	ja	valvovat	äidinmaidonkorvikkei-
den markkinointia osana normaalia elintarvikevalvontaa, minkä lisäksi Evira 
toteuttaa erityisiä äidinmaidonkorvikkeiden markkinoinnin valvontaprojek-
teja osana Eviran omaa valvontasuunnitelmaa.
•	 THL	tekee	seurantaselvityksen	viiden	vuoden	välein.





•	 THL	 seuraa	 viiden	 vuoden	 välein	 terveydenhuollon	 ammattilaisten	 perus-,	
jatko- ja täydennyskoulutuksen sisältöä imetyksen osalta.
•	 THL	julkaisee	imetystä	koskevat	tilastot	kotisivuillaan	kansallisina	ja	sairaan-
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9 Tutkimushaasteet
Suomessa imetystä on tutkittu melko vähän. Suurin osa tutkimuksesta on eritasois-
ta yliopistoissa tehtyä opinnäytetutkimusta. Lisäksi on tehty vastasyntyneen ravit-
semukseen ja terveyteen liittyviä selvityksiä, joissa äidinmaidon saaminen tai ime-
tys on yksi tarkasteltava tekijä (esim. Karjalainen ym. 1999, Erkkola ym. 2006). 
Suurin osa imetyksen tutkimuksesta on tehty lääketieteessä, hoitotieteessä tai ra-
vitsemustieteessä, jonkin verran aihetta sivutaan myös käyttäytymistieteellisessä ja 
yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa. Väitöskirjatutkimukset ovat useimmiten 
lääketieteellisiä tai hoitotieteellisiä (esimerkiksi Salmenperä 1986, Verronen 1988, 
Tarkka 1996, Kallio 2001, Hannula 2003). Kansallisia seurantatutkimuksia käsitel-
lään luvussa 8. 
Yliopistojen lisäksi imetykseen liittyvää tutkimusta on tehty tutkimuslaitok-
sissa, esimerkiksi Kansanterveyslaitoksessa (1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos). Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskuksessa on muun ohessa 
selvitetty neuvoloissa työskentelevien valmiuksia imetykseen ja imetysaiheen sisäl-
tymistä perhevalmennukseen. THL:ssa imetyksen tutkiminen liittyy muun muas sa 
ravitsemuksen, lisääntymisterveyden, lasten terveyden, lapsiperheiden terveyden 
edistämisen ja palvelujärjestelmän tutkimukseen. Ammattikorkeakouluissa teh-
dään runsaasti muun muassa palvelujärjestelmään ja asiakastyöhön liittyviä selvi-
tyksiä opinnäytetöinä sekä korkeakoulujen ja työelämän yhteistyöhankkeina.
Imetystutkimuksen rahoituksesta ei ole tehty selvityksiä. Todennäköisiä ra-
hoittajia ovat apurahoja myöntävät tahot ja Suomen Akatemia. Lisäksi terveyden 
edistämiseen tarkoitetusta määrärahasta on rahoitettu imetyksen edistämisen tut-
kimusta (STM 2009). EVO-tutkimusrahoitus soveltuisi imetyksen tutkimisen tu-
kemiseen erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Myös ammattikor-
keakouluilla on käytettävissään tutkimus- ja kehittämisrahoitusta. Kansainvälisiin 
tutkimuksiin on käytettävissä muun muassa EU:n tutkimusrahoitus, jota suunna-
taan vaihtuvien temaattisten tutkimusohjelmien avulla. 
Valtaosa tutkimuksista on kuvailevaa tutkimusta, jossa selvitetään vallitsevaa 
imetystilannetta ja käytäntöjä sekä niihin liittyviä tekijöitä. Suomessa on tehty hy-
vin vähän toimintatutkimuksia tai interventiotutkimuksia, joissa imetystä olisi py-
ritty edistämään tai vallitsevaa imetystilannetta muuttamaan. Laadullista tutki-
musta ja seurantatutkimuksia on vähän. 
Kansainvälisesti imetystä, imetyksen terveysvaikutuksia sekä imetyksen edis-
tämistä on tutkittu runsaasti. Tästä osoituksena ovat lukuisat imetystutkimuksesta 
tehdyt systemoidut katsaukset. Kansainvälinen tutkimus on myös menetelmiltään 
monipuolista. Esimerkiksi imetyksen edistämistoimenpiteiden vaikutusta imetys-
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EU-projektissa imetyksen edistämiseksi (EU 2008) koottiin lukuisia jatkotutki-
mustarpeita, jotka soveltuvat myös Suomeen:
•	 terveydenhuollossa	tapahtuvien	toimenpiteiden	vaikutus	imetyksen	toteutu-
miseen, myös laadullisin menetelmin
•	 kustannusvaikutusten	arviointi
•	 soveltuvien	 laadullisten	 tutkimusmenetelmien	 käyttö	 (strukturoidut	 syvä-




Imetystilanteen parantamiseksi Suomessa tarvitaan hyvin suunniteltuja imetyk-
sen edistämistoimenpiteitä ja niiden vaikutusta arvioivaa tutkimusta. Laadukkaan 
interventiotutkimuksen edistämiseksi tarvitaan kansallista ja kansainvälistä tutki-
musrahoitusta. Kansallisen tutkimuksen ohella tutkimusyhteistyötä muiden mai-
den ja varsinkin muiden pohjoismaiden kanssa tulisi lisätä. 
Suomessa tarvitaan tutkimusta erityisesti seuraavista aiheista:  
•	 imetyksen	 edistämistoimenpiteiden	 kehittäminen	 ja	 niiden	 vaikuttavuuden	
arviointi kansallisesti ja kansainvälisessä yhteistyössä (muun muassa koe-
kontrolliasetelmin)
•	 riskiryhmien	imetystuen	arviointi	ja	kehittäminen,	mukaan	lukien	imetyksen	
sosioekonomisten erojen kaventamisen menetelmät








•	 imetyksen	 vaikutus	 hammasterveyteen	 ja	 kokonaisruokavalioon,	 erityisesti	
yli puolivuotiailla öisin imetetyillä ja imetyksen jatkuessa yli vuoden iässä.
Haasteita tutkimukselle asettavat imetystietojen kartoitus standardoidusti (esimer-
kiksi 24 h muistelu), tutkittavien valikoituminen ryhmiin, riittävän suuret otoskoot 
ja tutkimuseettiset kysymykset (Cattaneo ym. 2005). Imetysaiheiden sisällyttämi-
nen väestöpohjaisiin ja pitkäkestoisiin seurantatutkimuksiin on kannatettavaa.
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9   Tutkimushaasteet
Toimenpiteet: 
•	 THL	selvittää,	miten	se	voi	vahvistaa	rooliaan	imetyksen	tutkimuksen	edistä-
miseksi ja koordinoimiseksi: se kokoaa mahdollisuuksien mukaan imetyksen 
tutkimustarpeita ja levittää niistä tietoa yliopistoille ja ammattikorkeakouluil-
le sekä edistää vaikuttavuustutkimusten käynnistämistä.
•	 Edistetään	imetystä	tutkivien	kansallista	ja	kansainvälistä	verkostoitumista.
•	 Käynnistetään	kansallista	kasvukäyriin	liittyvää	tutkimusta	sekä	huomioidaan	
ravinnon laatu imeväisten ollessa tutkimuksen kohteena.
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5 751 kyllä (2007)  kyllä  
HYKS; Naisten-
klinikka
5 025 kyllä (2007) kyllä  
Tampereen yliopis-
tollinen sairaala
4 848 kyllä (1995/2002) tekeillä  
Oulun yliopistolli-
nen sairaala
4 105 kyllä osastokokoukset  
Turun yliopistolli-
nen sairaala
3 891 kyllä (2002) kyllä  
Jorvin sairaala 3 309 kyllä (2007) kyllä  
Keski-Suomen 
keskussairaala
2 998 kyllä (1996) kyllä (1996) ei 1997
Kuopion yliopistol-
linen sairaala
2 358 kyllä (1996) kyllä (1996) ei  
Satakunnan keskus-
sairaala
1 999 kyllä (2002/2005) ei  
Etelä-Pohjanmaan 
keskussairaala
2 073 kyllä (2007)  
Päijät-Hämeen 
keskussairaala
1 963 kyllä (1995) kyllä  
Hyvinkään alue-
sairaala
1 532 kyllä (2005) ei  
Kanta-Hämeen 
keskussairaala
1 646 tekeillä tekeillä  
Pohjois-Karjalan 
keskussairaala
1 553 kyllä (2001) kyllä  
Kymenlaakson 
keskussairaala
1 588 kyllä (1997) kyllä  
Vaasan keskus-
sairaala
1 265 kyllä (1997) ei kyllä  
Etelä-Karjalan 
keskussairaala
1 142 kyllä (2002) ei  
Keski-Pohjanmaan 
keskussairaala
1 208 kyllä (1997) ei  
Lapin keskussairaa-
la
1 116 kyllä (1996) ei  
Porvoon sairaala 869 kyllä (2000) ei  
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856 ei ei  
Mikkelin keskus-
sairaala
840 ei ei ei  
Kainuun keskus-
sairaala
742 tekeillä ei kyllä  
Lohjan aluesairaala 690 kyllä (2006) kyllä  
Salon aluesairaala 666 kyllä (2000) ei ei 2002
Länsi-Pohjan 
keskussairaala
659 kyllä (1998) kyllä (1998) ei  
Västra Nylands 
sjukhus
645 kyllä (1996) kyllä 1996
Malmin sairaala 553 kyllä (2000) ei kyllä  
Vammalan sairaala 541 kyllä (1999) kyllä 1999
Savonlinnan 
keskussairaala
451 ei ei  
Loimaan alue-
sairaala
266 kyllä (2000/2007)  
Raahen terveys-
keskus
374 kyllä (2008) kyllä  
Ålands central-
sjukhus
282 kyllä (1996) ei kyllä  
Kuusamon terveys-
keskus
133 ei  ei  
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LIITETAULUKKO 2. Imetysohjaajakoulutuksen saanut henkilökunta Suomen synnytyssairaaloiden synnytysyksiköis-
































5 751 197 195 65 123 7 12 1
HYKS; Naisten-
klinikka












3 891 89 51 3 48 3 0
Jorvin sairaala 3 309 87 85 25 58 2 4 1
Keski-Suomen 
keskussairaala




2 358 114 109 44 52 13 4 0
Satakunnan 
keskussairaala




2 073 65 55 10 45 2 0
Päijät-Hämeen 
keskussairaala
1 963 68 67 5 57 5 2 1
Hyvinkään 
aluesairaala
1 532 69 54 25 29 1 0
Kanta-Hämeen 
keskussairaala




1 553 77 67 11 55 1 4 0
Kymenlaakson 
keskussairaala
1 588 49 30 16 11 3 2 0
Vaasan keskus-
sairaala
1 265 50 50 20 30 1 0
Etelä-Karjalan 
keskussairaala




1 208 42 39 10 29 1 0
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1 116 43 18 12 6 0 0
Porvoon sai-
raala
869 33 27 3 24 0 0
Oulaskankaan 
sairaala
856 31 31 31   
Mikkelin kes-
kussairaala
840 28 28 4 20 4 1 0
Kainuun kes-
kussairaala
742 39 39 3 36 5 0
Lohjan aluesai-
raala
690 28 19 7 12 0 0 0
Salon aluesai-
raala
666 26,5 16,5 1 14,5 1 1  
Länsi-Pohjan 
keskussairaala
659 30 26 1 0 25 0 0
Västra Nylands 
sjukhus
645 18 18 0 18 3  
Malmin sai-
raala
553 25 25 10 15 0 1 0
Vammalan sai-
raala
541 33 18 2 13 3 2 0
Savonlinnan 
keskussairaala
451 25 1 1   
Loimaan alue-
sairaala
266 23 10 3 7   
Raahen ter-
veyskeskus
374 16 16 3 13 0 0 0
Ålands central-
sjukhus
282 21 4 4 0 0
Kuusamon ter-
veyskeskus
133 9 1 1 0 0
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LIITETAULUKKO 3. Imetysohjaajakoulutuksen saanut henkilökunta Suomen synnytyssairaaloiden vastasyntynei-








































ton sairaala 5 751 35 15 1 14  1
HYKS; Naistenkli-
nikka 5 025 20 4 4  1
HYKS; Lasten ja 
nuorten sairaala 102 4 1 1
Tampereen yli-
opistollinen sai-
raala 4 848 100 30  0
Oulun yliopistol-
linen sairaala 4 105  58 8  0
Turun yliopistolli-
nen sairaala 3 891   0
Jorvin sairaala 3 309 32 1 1 1
Keski-Suomen 
keskussairaala 2 998 35 19 6 13 0 1 3
Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 2 358 47 28 2 23 3 1 0
Satakunnan kes-
kussairaala 1 999 32 10 10  0
Etelä-Pohjan-
maan keskus-
sairaala 2 073  0
Päijät-Hämeen 
keskussairaala 1 963 22 4 4  0
Hyvinkään alue-
sairaala 1 532 30 2 2  0
Kanta-Hämeen 
keskussairaala 1 646 13 7 7  0
Pohjois-Karjalan 
keskussairaala 1 553 27 1  1 0
Kymenlaakson 
keskussairaala 1 588 10 2 2  0
Vaasan keskus-
sairaala 1 265 21 9 9  0
Etelä-Karjalan 
keskussairaala 1 142 30 1 1 0 0 0
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sairaala 1 208 43 39 10 29  0
Lapin keskus-
sairaala 1 116 23  1
Porvoon sairaala 869   0
Oulaskankaan 
sairaala 856   0
Mikkelin keskus-
sairaala 840 12 4 0 4 0 0
Kainuun keskus-
sairaala 742 12 12 12  0
Lohjan aluesai-
raala 690 0  0
Salon aluesai-
raala 666 20 2,5 2,5  4
Länsi-Pohjan kes-
kussairaala 659 6 4 4 0
Västra Nylands 
sjukhus 645   0
Malmin sairaala 553 19 0
Vammalan sai-
raala 541  0
Savonlinnan kes-
kussairaala 451 25  0
Loimaan aluesai-
raala 266   0
Raahen terveys-
keskus 374 16 16 3 13  0
Ålands central-
sjukhus 282 17  0
Kuusamon ter-
veyskeskus 133   0
 Yhteensä 57 937 807 223 26 146 8 4 12
Osuus koko hen-
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Mikkelin Kyllä 1995 Vaihtoehtoisiin 1,5 2
– Savonlinnan 














Saimaan Kyllä 2002 Pakollisiin 1,5 1
Satakunnan Ei










Vaasan Kyllä 2002 Pakollisiin 1 1
Yrkeshögskolan 
Novia
Kyllä 2000 Pakollisiin 1,5 1
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Liitetaulukot


























Metropolia Kyllä 1998 Pakollisiin 3 6
Pirkanmaan Kyllä 1996 Pakollisiin 1,5 1




Kyllä 2000 Pakollisiin 1,5 1
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•	Terveyskeskukset	 laativat	 yhtenäiset,	 näyttöön	 perustuvat	 oh-
jeet perheille raskauden aikana annettavasta imetysohjauksesta 
sekä nimeävät henkilön vastaamaan ohjeiden toteutumisen seu-
rannasta. Ohjeet perustuvat Neuvolan seitsemän askelta: imetyk-
sen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjelmaan (liite 2) sekä 
 alueen synnytyssairaaloiden kanssa sovittuihin yhtenäisiin käy-
täntöihin.
•	Imetysohjausta	 toteutetaan	 määräaikaisten	 terveystarkastusten	
yhteydessä yksilö- ja mahdollisuuksien mukaan ryhmäohjauksena 
sekä perhevalmennuksessa. Ohjauksessa huomioidaan molemmat 
vanhemmat.
•	Raskausaikana	tunnistetaan	erityistä	tukea	tarvitsevat	perheet,	ja	




perheille annettavasta imetysohjauksesta (esimerkki liitteessä 
1A). Ohjeet perustuvat WHO:n Vauvamyönteisyysohjelman kym-
meneen askeleeseen.
•	Synnytyssairaalat	 tarkistavat	 lisämaidon	antamisen	käytännöt	 ja	
laativat yhtenäiset kriteerit lisämaidon antamisen perusteista (esi-
merkki liitteessä 1B). Lisämaidon antamisen perustelut kerrotaan 
vanhemmille ja kirjataan neuvolakorttiin.
•	Imetyksen	toteutuminen	ja	jatko-ohjauksen	tarve	kirjataan	kotiu-






•	Terveyskeskukset	 laativat	 yhtenäiset,	 näyttöön	 perustuvat	 oh-
jeet perheille annettavasta imeväisajan imetysohjauksesta sekä 
nimeävät henkilön vastaamaan ohjeiden toteutumisen seuran-
nasta. Ohjeet perustuvat Neuvolan seitsemän askelta: imetyk-
sen edistäminen avoterveydenhuollossa -ohjelmaan (liite 2) sekä 
 alueen synnytyssairaaloiden kanssa sovittuihin yhtenäisiin käy-
täntöihin.
•	Terveydenhoitaja	 tai	 kätilö	 ottaa	 yhteyttä	 vastasyntyneen	 per-
heeseen 1–3 päivän kuluttua kotiutumisesta ja sopii kotikäynnis-
tä.
•	Imetysohjauksessa	 pyritään	 tunnistamaan	 erityistä	 tukea	 tarvit-
sevat perheet ja heidän ohjaukseensa panostetaan. Tukikeinoja 
ovat esimerkiksi lisäkäynnit neuvolassa, vertaistuki, puhelintuki, 
ryhmätapaamiset ja imetysohjaajan kotikäynnit perheen luona.
•	Terveydenhoitaja	varmistaa	imetyksen	sujumisen	jokaisen	neuvo-
lakäynnin ja kotikäynnin yhteydessä.
•	Neuvola	antaa	ohjausta	tavallisimmissa	imetysongelmissa.
•	Neuvolassa	seurataan	lapsen	kasvua	ja	terveyttä	yksilöllisesti	huo-
mioiden erot täysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa.
•	Neuvola	informoi	perheitä	alueella	toimivista	imetystukiryhmistä.
•	Neuvolan	 terveydenhoitaja	 ohjaa	 perheen	 tarvittaessa	 alueel-
la toimivalle imetyspoliklinikalle tai imetyksen asiantuntijan vas-
taanotolle.
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4.5 Imetys ja suun 
terveys
•	Hammashoitolassa	 annettu	 ohjaus	 on	 perhelähtöistä	 ja	 imetys-
myönteistä.
•	Hammashoitolan	 perhevalmennuksen	 osuudessa	 tuodaan	 esiin	
imetyksen suotuisat vaikutukset purennan ja kasvojen lihasten 
kehitykseen.
•	Neuvolat	ohjaavat	pitkään	 imettävät	perheet	hammashoitolaan	
erityistä suuhygienian opastusta varten.
4.6 Tuki ja ohjaus 
ongelmatilanteissa
•	Sairaanhoitopiirit	 luovat	alueelliset	hoitopolut	nopean	avun	(1–
3 pv) järjestämiseksi perheille imetysongelmissa.
•	Sairaanhoitopiirit	 järjestävät	 vauvaperheitä	 työssään	 kohtaaval-
le henkilökunnalle imetyksen asiantuntijan konsultaatiomahdol-
lisuuden.
4.7 Kun äiti tai lapsi 
sairastaa
•	Sairaita	 imeväisikäisiä	 hoitavissa	 yksiköissä	 laaditaan	 imetyksen	
edistämisen suunnitelma, johon sisältyy henkilökunnan tarvitse-
ma imetysohjauskoulutus. 
•	Jos	äiti	tai	imeväinen	joutuu	jäämään	sairaalahoitoon,	on	ensisi-
jaisena pyrkimyksenä vierihoidon järjestäminen. 
•	Jos	vastasyntynyt	ei	pysty	itse	imemään,	on	äiti	ohjattava	aloitta-
maan lypsäminen varhain, kuuden tunnin kuluessa synnytyksestä.
•	Imeväisikäisiä	lapsia	tai	synnyttäneitä	naisia	hoitavissa	sairaaloissa	
on käytössä tarpeellinen määrä sähkökäyttöisiä rintapumppuja. 
•	Imetetyn	 lapsen	 ollessa	 sairaalahoidossa	 sairaala	 tarjoaa	 äidille	





loin, kun äiti ei itse kykene hoitamaan lastaan. Tällöin vauvan hoi-





sen suunnitelma, johon sisältyy henkilökunnan tarvitsema imetys-
ohjauskoulutus. 
•	Henkilökunta	kannustaa	 ja	 tukee	keskosvauvojen	perheitä	 ime-
tykseen. Vanhemmille annetaan ajantasaista tietoa keskosten 
imetyksestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä kuten ihokontaktista 
ja kenguruhoidosta, sekä käytännön neuvoja imetyksen käynnis-
tämiseen ja ylläpitämiseen. 
•	Kun	vauva	ei	vielä	pysty	itse	imemään,	äiti	on	ohjattava	aloitta-
maan lypsäminen varhain, kuuden tunnin kuluessa synnytykses-
tä. Lisäksi mahdollistetaan sairaalatasoisen rintapumpun hankki-
minen kotiin lapsen sairaalahoidon ajaksi. Keskoselleen maitoa 
tuovalle äidille tarjotaan mahdollisuus maksuttomaan ruokailuun 
sairaalassa. 
•	Ennen	kotiuttamista	 vanhemmille	 annetaan	 tarvittaessa	ohjeita	
imetyksen tehostamisesta ja rintamaidon määrän lisäämisestä se-
kä vastaavasti lisämaidon turvallisesta vähentämisestä. 
•	Kun	keskosvauvan	täysimetys	ei	ole	mahdollista,	henkilökunta	tu-
kee lapsen osittaisimetystä. 
•	Synnytyssairaalan	ja	neuvolan	henkilökunta	informoi	vanhempia	









4.9 Puolison ja mui-
den läheisten tuki 
vauvan hoidossa ja 
imetyksessä
•	Äitiys-	ja	lastenneuvolan	sekä	synnytyssairaalan	henkilökunta	ot-
taa ohjauksessaan huomioon puolison ja muut läheiset ja huo-
mioi heidän mahdollisuutensa imetyksen tukijoina.
•	Neuvolat	kannustavat	puolisoita	osallistumaan	perhevalmennuk-




tetaan maahanmuuttajien mukanaolo ja kuuleminen. 
•	Synnytyssairaaloissa	 huomioidaan	 maahanmuuttajien	 kulttuuri-
nen tausta ja mahdollinen maitosukulaisuuden perinne. 
•	Neuvolat	 huomioivat	 ohjauksessa	 asiakkaan	 kulttuuritaustan	 ja	







joavien tahojen kanssa sekä lisää imetystukiryhmien tunnettuut-
ta esimerkiksi tiedottamalla alueella toimivista ryhmistä asiakkail-




ten ja kehittämisseminaarien järjestämistä ammattilaisille ja ver-
taistukijoille.





•	Toimintayksiköissä,	 joissa	on	 säännöllisesti	 asiakkaana	 imettäviä	
äitejä tai imeväisikäisiä lapsia, tulee olla suunnitelma imetyksen 
konkreettisesta edistämisestä ja tukemisesta. 
4.13 Tuki työpaikalla •	Työpaikat	ja	lastenneuvolat	tukevat	työssäkäyvää	imettävää	äitiä	
imetyksen jatkamiseen. Neuvolat rohkaisevat äitejä löytämään 





sään 2010 mennessä, että neuvolassa ei ole jaossa hyväksymätön-
tä kaupallista materiaalia.
•	THL:n	Neuvolatyön	kehittämis-	ja	tutkimuskeskus	käynnistää	ime-
tysaineistoa koskevan selvityksen tekemisen syksyllä 2010.
•	Äitiys-	 ja	 lastenneuvoloiden	henkilökunta	 jakaa	 asiakkaille	 vain	
suositusten mukaista imetystä tukevaa kirjallista aineistoa.
•	THL	 edistää	 WHO:n	 kansainvälisen	 äidinmaidonkorvikkeiden	
markkinointikoodin ja äidinmaidonkorvikkeita koskevan lainsää-
dännön tuntemusta sairaaloissa ja neuvoloissa. 
•	THL	tarjoaa	imetykseen	liittyvää	laadukasta	ohjausaineistoa	koor-
dinoidusti internetin välityksellä sekä perheille että terveyden-
huollon ammattilaisille.
•	THL	huolehtii	siitä,	että	jaettavaksi	tarkoitettua	kirjallista	aineis-
toa valmistetaan ajankohtaisista aiheista kuten: osittaisimetyk-
sen tukeminen, vauvan pulloruokinta, yli vuoden jatkuva imetys 
ja suun terveys, kiinteiden ruokien aloittaminen imetystä tukien 
ja yöimetysten merkitys. 
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5 Osittaisimetys ja 
imettämättömyys
•	Synnytyssairaaloissa	ja	neuvoloissa	imettämättömyydestä	keskus-
tellaan äitejä voimaannuttavassa hengessä ja emotionaalisesti tu-
kien. 
•	Synnytyssairaalat	 ja	 neuvolat	 varmistavat,	 että	 henkilökunnalla	
on riittävät tiedot ja taidot ohjata vanhempia imetyksen ylläpitä-
miseen silloin, kun lisäruokinta on välttämätöntä tai perheen toi-




kä imetyksessä että pulloruokinnassa.
•	Vanhempia	ohjataan	siirtymään	vähittäin	osittaisimetyksestä	täy-
simetykseen, jos he sitä toivovat ja se on mahdollista. Jos pullo-







terveydenhoitajien ja kätilöiden koulutusohjelmiin mieluiten pa-
kollisina opintoina lukuvuoden 2010–2011 alkuun mennessä. Ime-
tysohjaajakoulutusta tulee lisäksi tarjota täydennyskoulutuksena, 
jotta alalla toimivan henkilöstön osaamista saadaan tuettua mah-
dollisimman pian.  
•	Ammattikorkeakoulut	kehittävät	kätilöille	 ja	terveydenhoitajille	
tarjottavaa ammattilaisten antamaa ravitsemuskoulutusta yhteis-
työssä THL:n ja STM:n asiantuntijoiden kanssa.
•	Lääketieteelliset	 tiedekunnat	 huolehtivat	 siitä,	 että	 pikkulasten	
ravitsemus mukaan lukien imetys sisällytetään kaikkien lääkärei-
den peruskoulutukseen jokaisessa lääketieteellisessä tiedekun-
nassa. 
•	Suuhygienistien	ja	hammaslääkärien	peruskoulutuksessa	kiinnite-
tään huomiota ajantasaiseen tietoon imetyksestä. 
•	Psykologien	koulutukseen	sisällytetään	perustiedot	imetyksestä.
•	Lasten	 sairaanhoitajien	 koulutukseen	 sisällytetään	 perustiedot	
imetyksestä.
•	THL	kokoaa	säännöllisin	väliajoin	lääketieteellisten	tiedekuntien	
edustajat ja imetysohjaajakoulutusta antavat opettajat koulutuk-
sen yhtenäistämiseksi ja laadun kehittämiseksi sekä opettajien 
oman tietotason varmistamiseksi. 




huollon yksiköt huolehtivat henkilökuntansa säännöllisestä ime-
tykseen liittyvästä moniammatillisesta täydennyskoulutuksesta.
•	Ammattikorkeakoulu	Metropolia	 jatkaa	 imetysohjaajakoulutta-
jien koulutusta niin, että kaikissa synnytyssairaaloissa ja vähitel-
len kaikissa terveyskeskuksissa on imetysohjaajakouluttajan kou-
lutuksen saaneita terveydenhoitajia ja kätilöitä. 
•	 Sairaalat	 ja	 terveyskeskukset	 järjestävät	 imetysohjaajakoulutus-
ta siten, että kaikilla äitiyshuollossa ja lastenneuvoloissa toimivil-
la hoitotyön ammattilaisilla, jotka työssään ohjaavat imettäviä äi-
tejä, on vähintään imetysohjaajan koulutus.
•	Metropolia	ammattikorkeakoulu	ottaa	vastuun	imetysohjaaja-	ja	
imetysohjaajakouluttajakoulutuksen laadun ja toteuttamistavan 
kehittämisestä ja yhtenäistämisestä yhteistyössä valtakunnallisen 









•	 IBCLC-tutkinnon	 suorittamiseen	 valmentava	 koulutus	 Suomessa	
organisoidaan osana Metropolia ammattikorkeakoulun ammatil-
lista täydennyskoulutusta. Mikäli tutkintoa on suorittamassa riit-
tävän suuri joukko, pyritään loppukokeen suorittamismahdolli-
suus järjestämään Suomeen. 
•	 Imetysohjaajakouluttajien	verkosto	edistää	 imetyksen	asiantun-
temusta järjestämällä edelleen eri ammattiryhmille suunnattuja 
koulutustilaisuuksia ja teemapäiviä omissa organisaatioissaan tai 






tuvaa, ajantasaista ja laadultaan yhtenäistä aineistoa imetyksestä.
•	Imetykseen	liittyvistä	hoitosuosituksista	sekä	kansallisista	ja	kan-
sainvälisistä imetyskonferensseista ja koulutuksista tiedotetaan 
THL:n sivuilla.




denhuoltoa koskevan asetuksen avulla. Asetuksen edellyttämään 
terveysneuvontaan sisältyvät velvoitteet imetyksen tukemisesta 
sekä kotikäynnin ja perhevalmennuksen järjestämisestä. Asetus 
(380/2009) on astunut voimaan 1.7.2009.
THL
•	 ottaa	 vastuun	 imetyksen	 kansallisesta	 edistämisestä,	 imetyksen	
tukemisen kehittämisestä, seurannasta ja arvioinnista osana ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämistä ja ehkäisevien palvelujen ke-
hittämistä










jien verkoston kanssa Vauvamyönteisyysohjelmaan liittyvien arvi-
ointikäytäntöjen yhtenäistämiseksi ja järjestämiseksi keskitetysti. 
Vauvamyönteisyyssertifikaatin saaneiden yksiköiden uudelleenar-
viointi järjestetään sovitun käytännön mukaisesti.
OPH
•	 uusii	 perusopetuksen	 ja	 lukiokoulutuksen	 opetussuunnitelmien	
ja tutkintojen perusteet lähivuosina ja tarkistaa imetykseen liitty-





•	 Jokainen	 sairaanhoitopiiri	 nimeää	 imetyksestä	 vastaavan	 alue-
koordinaattorin vuoden 2010 aikana.
•	 Sairaanhoitopiirit	 ottavat	 käyttöön	 Vauvamyönteisyysohjelman	
vuoden 2011 loppuun mennessä. 
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perusteella imetysohjaukseen liittyvät toimintatavat, ohjeet ja 








•	 Jokaiseen	 terveyskeskukseen	nimetään	 imetyksen	edistämisestä	
vastaava paikallinen koordinaattori vuoden 2010 aikana.
•	 Jokaisessa	 terveyskeskuksessa	 otetaan	 käyttöön	 avoterveyden-
huollon Vauvamyönteisyysohjelma (Neuvolan seitsemän askel-
ta: Imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa, liite 2) viimeis-
tään vuoden 2011 aikana.
8 Imetyksen edistä-
misen seuranta ja 
arviointi
•	THL	toteuttaa	yhteistyössä	STM:n	kanssa	kansallisen	imetystilan-
teen seurannan erilliskyselynä vuonna 2010.
•	Vuodesta	2012	lähtien	THL	huolehtii	imetystilanteen	säännöllises-
tä kansallisesta seurannasta lasten terveysseurannan ja sen poh-
jalta rakennetun sähköisen potilaskertomuksen avulla.
•	 Synnytyssairaalat	 ja	 terveyskeskukset	 käynnistävät	 imetystilan-
teen ja imetysohjauskäytäntöjen seurannan ja raportoinnin alue-
koordinaattorien ja paikallisten koordinaattoreiden tuella.
•	Tehdään	ehdotus	syntymärekisteriin	kerättävien	tietojen	laajen-
tamisesta siten, että niihin sisältyy tieto ensi-imetyksestä.
•	Elintarvikevalvontaviranomaiset	 seuraavat	 ja	valvovat	äidinmai-
donkorvikkeiden markkinointia osana normaalia elintarvikeval-
vontaa, minkä lisäksi Evira toteuttaa erityisiä äidinmaidonkor-
vikkeiden markkinoinnin valvontaprojekteja osana Eviran omaa 
valvontasuunnitelmaa.
•	THL	tekee	seurantaselvityksen	viiden	vuoden	välein
•	 imetysohjaajien	 ja	 imetysohjaajakouluttajien	 määrästä,	 päte-





ten perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen sisältöä imetyksen 
osalta.
•	THL	julkaisee	imetystä	koskevat	tilastot	kotisivuillaan	kansallisina	
ja sairaanhoitopiirikohtaisina tietoina. Lisäksi se julkaisee joiden-
kin muiden maiden lukuja vertailun mahdollistamiseksi.
•	THL	toimii	kansainvälisen	seurannan	yhtenäistämiseksi.
9 Tutkimushaasteet •	THL	selvittää,	miten	se	voi	vahvistaa	rooliaan	imetyksen	tutkimuk-
sen edistämiseksi ja koordinoimiseksi: se kokoaa mahdollisuuk-
sien mukaan imetyksen tutkimustarpeita ja levittää niistä tietoa 




•	Käynnistetään	kansallista	kasvukäyriin	 liittyvää	 tutkimusta	 sekä	
huomioidaan ravinnon laatu imeväisten ollessa tutkimuksen koh-
teena.
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Liite 1A. Esimerkki imetysohjauksesta synnytys-
sairaalassa
(Lähde: Kolanen, H. ja Koskinen, K. Imetysohjaus synnytyssairaalassa, HYKS Naisten- ja lasten-





Äidit, joilla vähintään kaksi käyntiä rutiiniultraäänien lisäksi:
•	 Kartoita	taustatiedot	imetykseen	vaikuttavien	riskitekijöiden	tunnistamiseksi.
•	 Laadi	 imetyssuunnitelma	 riskiryhmään	 kuuluvalle	 (esim.	 kaksosäidit,	 insu-
liinidiabeetikot, äidit joilla krooninen sairaus/jatkuva lääkitys, äidit, joilla ko-
honnut riski ennenaikaiseen synnytykseen).
Antenataaliosasto
Äidit, joiden hoitoaika yli 24 h:
•	 Kartoita	taustatiedot	imetykseen	vaikuttavien	riskitekijöiden	tunnistamiseksi.
•	 Laadi	 imetyssuunnitelma	 riskiryhmään	 kuuluvalle	 (esim.	 pitkä	 lapsiveden-
meno, kaksosäidit, insuliinidiabeetikot, äidit, joilla krooninen sairaus/jatku-
va lääkitys, uhkaava ennenaikainen synnytys, vauvalla muuten kohonnut ris-




•	 Lapsivuodeosastolla	 esitellään	 ja	 perustellaan	 imetyksen	 kannalta	 keskeiset	
hoitokäytännöt eli ympärivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen täysime-




Tarkista, onko riskiryhmään kuuluvalle äidille laadittu imetyssuunnitelma.
•	 Mahdollista	ihokontakti	välittömästi	synnytyksen	jälkeen	ensimmäisen	synty-
män jälkeisen tunnin ajan.  Ohjaa vanhempia keskittymään vauvaansa, tark-
kailemaan vauvan vointia ja raportoimaan vauvan voinnissa tapahtuvista 
muutoksista herkästi.
•	 Jos	äiti	ei	voi	pitää	vauvaa	ihokontaktissa,	mahdollista	isän	(tai	muun	lähei-
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vauvan vointia ja raportoimaan vauvan voinnissa tapahtuvista muutoksis-
ta herkästi. Heti äidin voinnin salliessa annetaan vauvalle mahdollisuus imeä 
rinnalla.
•	 Ohjaa	vanhempia	tunnistamaan	koska	vauva	on	valmis	imemään,	mutta	anna	
vauvan itse tarttua rintaan.
•	 Älä	koskaan	pakota	vauvaa	rinnalle.
•	 Ohjaa	äiti	ja	vauva	hyvään	asentoon	ja	käy	vanhempien	kanssa	läpi	hyvä	imuo-
te, tehokas imeminen ja ternimaidon merkitys vastasyntyneelle.
•	 Jos	vauva	joutuu	erityistarkkailuun	heti	syntymän	jälkeen,	ohjaa	äidille	käsin-
lypsy ja riittävä lypsytiheys.
Lapsivuodeosasto
•	 Kartoita	taustatiedot	imetykseen	vaikuttavien	riskitekijöiden	tunnistamiseksi	
ja suunnittele imetysohjaus hoitojaksolle yhdessä perheen kanssa.
•	 Äidin	ja	vauvan	tulee	saada	olla	yhdessä	rajoituksetta,	jolloin	vauvalla	on	va-
paa pääsy rinnalle ympäri vuorokauden.
•	 Jos	äiti	ja	vauva	ovat	erossa	toisistaan	tai	jos	vauva	ei	ime	rintaa,	kannusta	ja	
ohjaa äitiä lypsämisessä  ja varmista että äiti tietää riittävän lypsytiheyden.
•	 Ohjaa	äitiä	pitämään	vauvaa	ihokontaktissa	myös	lapsivuodeosastolla,	erityi-
sesti jos imetyksessä on ongelmia, vauvalla on matala lämpö tai sokeriseuranta.
•	 Jos	äiti	ei	voi	pitää	vauvaa	ihokontaktissa,	mahdollista	isän	(tai	muun	lähei-
sen) ja vauvan ihokontakti. Erityisesti ensi-ihokontaktissa ohjaa häntä keskit-
tymään vauvaan, tarkkailemaan vauvan vointia ja raportoimaan vauvan voin-
nissa tapahtuvista muutoksista herkästi. Heti äidin voinnin salliessa annetaan 














din maitomäärä on vakiintunut
•	 käsinlypsy
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•	 yhteyden	ottaminen	neuvolaan	 jo	 sairaala-aikana	 ensimmäisen	kotiutuksen	
jälkeisen punnituksen ajankohdan sopimiseksi. Äidin luvalla yhteyden neu-
volaan voi ottaa myös sairaalan henkilökunta.






Kaikissa vaiheissa tärkeää on imetyksen suhteen kannustava ilmapiiri, jossa am-
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Liite 1B. Esimerkki lisämaidon antamisen perusteista 
vastasyntyneille synnyttäneiden osastolla
(Lähde: Vauvamyönteisyysohjelma. Ohjelma imetysohjauksen jatkuvaan laadun kehittämiseen, 
HYKS Naistentautien ja synnytysten toimiala, Naistenklinikka; Kätilöopiston sairaala ja Jorvin 
sairaala, Helsinki 2007.)
Aina lisämaidon tarvetta arvioitaessa on ensin havainnoitava imetystä. Tarkista 
imetysten tiheys ja kesto, vauvan asento rinnalla, imuote, imemisen tehokkuus ja 
nielemisäänet. Tärkeää tietoa saat myös siitä, miten äiti itse kokee imetyksen.












•	 Jos	 lapsen	ensimmäinen	P-gluk	on	2,6–3,0,	 lasta	 imetetään	tiheämmin:	2–3	
tunnin välein ja tarkastetaan P-gluk noin 4 tunnin kuluttua. Jos se on alle 
<	2,6	mmol	/	l,	lapselle	annetaan	lisämaitoa	10	ml	/	kg.	Ensimmäisenä	elinpäi-
vänä hypoglykeemisen lapsen maidon määrä on ainakin 60 ml / kg / vrk ja-
ettuna 8 aterialle. Lastenlääkäri suunnittelee myöhemmän maitomäärät. En-
sisijaisesti annetaan oman äidin lypsettyä maitoa. Tilapäisenä lisämaitona 
annetaan pastöroitua, luovutettua rintamaitoa (jos äiti sallii) ja/tai hydrolysoi-
tua äidinmaidon korviketta. Jos lapsi tarvitsee lisämaitoa kotona, se voi olla ta-
vallista äidinmaidon korviketta. 
3 vuorokauden iässä: Tarkasta painonlasku ja vauvan asento rinnalla, imuote, ime-
misen tehokkuus ja nielemisäänet sekä virtsan ja ulosteiden määrä ja väri, erityi-





Informoi lastenlääkäriä havainnoistasi ja huomioi, että tällaisissa tapauksissa ime-
tyksen lisäksi vauva tarvitsee lisämaitoa.
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Liite 2. Neuvolan seitsemän askelta: imetyksen 
edistäminen avoterveydenhuollossa
(Lähde: Kuusisto, R. ja Otronen, K. Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen avoter-
veydenhuollossa. Luonnos. Helsinki 2009.)
1. Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma
•	 Toimintasuunnitelma	sisältää	kaikki	7	askelta.
•	 Toimintasuunnitelma	 sisältää	 kansainvälisen	 WHO:n	 äidinmaidonkorvik-
keiden markkinointikoodin ja lainsäädännölliset ohjeet, jotka kieltävät äidin-
maidonkorvikkeiden, tuttien ja pullojen mainonnan, esilläpidon ja myynnin-
edistämisen terveydenhuoltohenkilöstön toimesta. Pulloruokinnan ohjausta 
annetaan yksilöllisesti sitä tarvitseville.
•	 Toimintasuunnitelman	 sisällöstä	 kerrotaan	 odottaville	 äideille	 ja	 perheille.	
Heillä on mahdollisuus saada se myös kirjallisena.
•	 Toimintasuunnitelma	 päivitetään	 säännöllisesti.	 Pitkän	 aikavälin	 tavoitteet	
voidaan jakaa välitavoitteisiin. 
2. Askel: Henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpito
•	 Jokainen	uusi	 työntekijä,	 joka	osallistuu	odottavien	 tai	 imettävien	 äitien	 tai	
vauvojen hoitamiseen, perehdytetään imetyksen toimintasuunnitelman sisäl-
töön ensimmäisten työviikkojen aikana. Imetysohjaajakoulutus tulee tarvit-
taessa järjestää viimeistään vuoden sisällä työn aloittamisesta. Koulutuksen si-
sältö ja laajuus määritetään toimenkuvan vaatimalla tasolla.
•	 Imettävien	äitien	ja	imeväisten	hoitoon	osallistuvien	työntekijöiden	(ml.	lää-
kärit), tulee hallita imetysohjauksen ja -hoidon keskeiset asiat. 
•	 Imetyksestä	järjestetään	säännöllisesti	täydennyskoulutusta.	
•	 Kaikkia	 imetystä	koskevia	henkilöstökoulutuksia	varten	on	 laadittu	kirjalli-
nen suunnitelma ja koulutuksiin osallistumisia seurataan kirjallisesti.  
3. Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus
•	 Kaikille	odottaville	äideille	(ennen	32.	rv)	annetaan	riittävästi	ohjausta	yksilö-
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•	 Odottaville	äideille	jaettavan	kirjallisen	materiaalin	ja	muun	ohjauksen	tulee	
olla suositusten mukaista. Se ei saa sisältää korvikkeiden, huvituttien tai tutti-
pullojen käyttöä edistävää viestintää.
•	 Raskausajan	 perhevalmennuksessa	 ja	 yksilöohjauksessa	 pyritään	 tunnista-
maan erityistä tukea tarvitsevat perheet ja heille tarjotaan tehostettua imetys-
ohjausta. Imetysohjauksen kehittämiskohteena voi olla erityisryhmiä, esimer-
kiksi teiniäidit, tupakoivat äidit tai perheet, joissa edellisessä imetyksessä on 
ollut vaikeuksia. 
•	 Perheen	ja	työntekijän	välisessä	keskustelussa	varmistetaan,	että	perhe	on	ym-
märtänyt imetystiedon sisällön ja saanut vastauksia heitä askarruttaviin kysy-
myksiin.
4. Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylläpito
•	 Sairaalasta	kotiutumisen	jälkeen	jokaisen	perheen	kanssa	tehdään	ensimmäi-
sen kotikäynnin tai neuvolakäynnin yhteydessä syötön arviointi imetystilan-
netta seuraamalla. Sen tulee sisältää:
•	 vauvan	merkit	maidon	riittävyydestä:	virtsan	ja	ulosteen	määrä	ja	laatu,	
vauvan painonnousu, tyytyväisyys ja yleistila.
•	 äidin	fyysiset	tuntemukset,	jotka	kertovat	toimivasta	imetyksestä:	Rinnat	





äiti kokee osaavansa auttaa vauvan rinnalle.
•	 äiti	tietää,	milloin	maitoa	tulee	riittävästi	ja	mitä	hän	voi	tehdä,	jos	hänes-




taa niin, että vauvan yösyötöt rasittavat perhettä mahdollisimman vähän.
•	 vanhemmat	ymmärtävät	huvituttien	 ja	pullotuttien	käytön	mahdolliset	
haitalliset vaikutukset imetykseen etenkin imetyksen alkuvaiheessa. 
•	 Imetysohjauksessa	pyritään	tunnistamaan	erityistä	 tukea	 tarvitsevat	perheet	
ja heidän ohjaukseensa panostetaan. Tukikeinoja ovat esimerkiksi ylimääräi-
set käynnit neuvolassa, vertais- tai puhelintuki, ryhmätapaamiset ja imetysoh-
jaajan kotikäynnit perheen luona. 
•	 Kaikkien	imettävien	äitien	tulee	saada	ohjausta	rinnan	lypsämiseen	käsin.	Jo-
kaiselle äidille on annettava ohjausta rinnan pakkautumisen, maitotiehyttu-
koksen ja rintatulehduksen ehkäisystä ja hoidosta. 
•	 Äidit	saavat	tietoa	maidonerityksen	ylläpitämisestä	myös	sellaisten	tilanteiden	
varalle, jolloin imetykseen tulee katkoja esimerkiksi sairauden tai työn vuoksi.
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5. Askel: Täysimetyksen tukeminen ja kiinteän ravinnon aloittaminen imetyk-
sen suojassa
•	 Imettäviä	 äitejä	 rohkaistaan	 täysimettämään.	Tavoitteena	on	pääsääntöisesti	
kuuden kuukauden täysimetys, jos lapsi on terve ja syntynyt normaalipainoi-
sena ja kasvaa hyvin. Erot täysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa tulee 
tiedostaa, jotta vältetään turhaa huolta tai mm. ennenaikainen lisäruoan anta-
minen imetetylle lapselle.
•	 Kaikille	imettäville	äideille/perheille	kerrotaan	täysimetyksen	eduista	ja	kiin-
teän ruoan suositeltavasta aloitusiästä. 
•	 Äitejä	ja	vauvoja	hoitavien	työntekijöiden	tulee	osata	arvioida	vauvoja	yksilöl-
lisesti ja ohjata kiinteän ruoan aloittamiseen silloin, kun se vauvan kehityksen 
ja motoristen taitojen kannalta on ajankohtaista
•	 Kaikkien	työntekijöiden	tulee	tietää	pitkän	imetyksen	edut	lapselle	ja	äidille.	
On myös osattava perustella, miksi imetystä on tärkeä jatkaa kiinteiden ruo-
kien aloittamisen jälkeenkin. Imetyksen jatkumisen turvaamiseksi lisäruoka-
na aloitetaan ensisijaisesti soseet. 
6. Askel: Imetysmyönteisen ilmapiirin luominen
•	 Äitejä	 rohkaistaan	 myös	 kodin	 ulkopuolella	 tapahtuvaan	 imetykseen,	 sillä	
muuten imetyskausi jää usein lyhyeksi. Terveyskeskukset ja neuvolat voivat 
aktiivisesti rohkaista perheitä imettämään kodin ulkopuolella.
•	 Terveydenhuollon	asiakastilojen	 imetysmyönteisyydestä	kerrotaan	 työnteki-
jöille koulutuksessa ja perheille mm. asiasta kertovilla kylteillä.
•	 Terveydenhuollon	tiloissa	ei	pidetä	esillä	tai	jaeta	materiaalia,	jossa	on	teollis-
ten vauvanruokien tai -juomien käyttöä edistävää viestintää.
•	 Avoterveydenhoidon	 työntekijät	 voivat	 rohkaista	 paikkakunnan	 yrityksiä	 ja	
muita toimijoita imetysmyönteisyyteen omissa asiakastiloissaan. Näin perheet 
voivat saada myös neuvolasta tietoa imetysmyönteisistä tiloista.
•	 Perhevalmennuksen	 ja	 neuvolakäyntien	 yhteydessä	 keskustellaan	 imetystä	
helpottavista vaatetusvalinnoista.
7. Askel: Imetystuen varmistaminen
•	 Paikallisesti	on	sovittava,	miten	imetyksen	hoitoketju	luodaan	ja	miten	roolit,	
tehtävät ja vastuunjako määritellään. Sovituista imetystukimuodoista, tehtä-
vistä ja vastuutahoista tehdään kirjallinen selvitys perusteluineen.
•	 Kaikki	perheet	saavat	 tietoa	erilaisista	 tarjolla	olevista	ammatillisista	 ja	ver-
taistukeen perustuvista imetyksen tukimuodoista. 
•	 Kaikille	perheille	kerrotaan	imetysohjausta	ja	-apua	antava	taho,	johon	voi	ot-
taa yhteyttä tarvittaessa myös virka-ajan ulkopuolella. 
•	 Paikkakunnalla	 tulisi	 olla	 saatavilla	 toisiaan	 täydentäviä	 tukimuotoja	 ku-
ten: sairaalan imetyspoliklinikka, neuvolan puhelinpäivystys, imetyskonsultti, 
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Liite 3. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin imetys-
poliklinikan toimintatapa ja asiakkaan hoitopolku
Pirjo Piirainen, 20.7.2009
TIETOA SAIRAANHOITOPIIRISTÄMME
Väestöpohja sairaanhoitopiirimme alueella on 170 000. Sairaalassamme syntyy 
vuosittain yli 1 500 lasta. Asiakkaamme tulevat Pohjois-Karjalan ja osittain Poh-
jois-Savon alueelta pisimmillään n. 150 km:n etäisyydeltä sairaalastamme. Keski-
määräinen hoitoaika ensisynnyttäjillä on 3 vrk ja uudelleensynnyttäjillä alle 3 vrk. 
Lyhytjälkihoitoisia synnyttäjiä on satunnaisesti. Tulevaisuudessa LYSY-synnyttä-
jien osuus saattaa lisääntyä.
YHTEISTYÖ KOLMANNEN SEKTORIN KANSSA
Alueellamme toimii Liekku ry, joka tarjoaa vertaistukea odottaville ja synnyttä-
neille äideille. Yksi heidän ryhmistään on imetystukiryhmä ”Maitomammat”. Sai-
raalamme kätilöitä on ollut mukana käynnistämässä ja vetämässä tämän ryhmän 
toimintaa. Tätä kautta ymmärsimme, että synnytyssairaalan ja neuvolan tarjoama 
imetysohjaus ei riitä. Osalla ammattilaisista ei ole riittävän ajanmukaista tietoa/
asennetta imetysohjaukseen tai heidän resurssinsa eivät ole riittäviä. Perinteisten 
palvelujen lisäksi tarvitaan imetykseen perehtyneiden ammattilaisten tarjoamaa 
ohjausta imetyshaasteiden kanssa kamppaileville äideille. Imetysongelmien rat-
komista ei voi jättää kolmannen sektorin varaan, vaan heidän tehtävänsä on ver-
taistuen antaminen. Me ohjaamme myös omia asiakkaitamme heidän kokoontu-




Imetyspoliklinikan tavoitteena on tarjota ammatillista asiantuntevaa ja näyttöön 
perustuvaa ohjausta imetyksen haasteisiin. Ohjausta, tukea ja kannustusta anne-
taan äidin omien imetystavoitteiden mukaisesti ja yksilöllisesti. 
Asiakkaat
Asiakkaaksi voivat tulla kaikki sairaanhoitopiirimme alueella asuvat imettävät äi-
dit/perheet eri imetyksen vaiheissa. Käytännössä asiakkaina ovat olleet lähinnä 
muutaman viikon/kuukauden ikäisten vauvojen vanhemmat. Asiakkaana on ol-
lut myös raskaana oleva äiti. Osa sairaalamme synnyttäjistä asuu kaukana. Nämä 
kauem pana asuvat äidit käyvät vähemmän imetyspoliklinikalla. Tarvittaessa saa 
apua ja ohjausta puhelimitse. 
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Puhelinohjaus/asiakaskäynti
Asiakas voi saada ohjausta puhelimitse vastaanottopäivänä imetyspoliklinikan hoi-
tajalta ja muuna aikana koko lapsivuodeosaston henkilökunnalta. Asiakasvastaan-
otto on kerran viikossa keskiviikkoisin klo 10–18.  Tarvittaessa järjestetään akuut-
titilanteissa vastaanotto muuna aikana imetyspolihoitajan ollessa töissä. Asiakas 
voi varata ajan vastaanotolle etukäteen tai samana päivänä. Yhtä asiakasta varten 
varataan aikaa n. 1,5 tuntia. Tiedot kirjataan potilastietojärjestelmään. Imetyspoli-
klinikalla käynti on joskus sovittu jo ennen sairaalasta kotiutumista. Suurimmak-
si osaksi äidit hakeutuvat vastaanotolle itse, toisinaan terveydenhoitaja, terveys-
keskuslääkäri, lasten osasto, lasten poliklinikka tai imetystukiryhmä suosittelee 
vastaanotolla käyntiä.
Jatkohoito
Imetyspoliklinikkakäynnillä tai puhelinohjauksessa arvioidaan jatkohoidon tarve. 
Toisinaan äidit tulevat uusintakäynnille sovitusti. Toisinaan sovimme, että soitam-
me heille jonkin ajan kuluttua. Tavoitteenamme on viestittää käynnistä ja sovituis-
ta asioista neuvolaan kirjallisesti tai soittamalla. Tämä tavoite ei vielä aina toteudu.
Kustannukset
Käynti on ilmainen perheelle. Kustannukset sisältyvät kuntien maksaman synny-
tyspaketin hintaan. 
Vastaanottopaikka
Imetyspoliklinikan asiakkaiden vastaanotto on lapsivuodeosastolla. Entinen lääkä-
reiden tutkimushuone sisustettiin vastaanottohuoneeksi. Tila toimii hoitajien työ-
huoneena ja neuvottelutilana muuna aikana. 
IMETYSPOLIKLINIKAN HOITAJAN TEHTÄVIÄ
Poliklinikalla toimii neljä hoitajaa. Kolme kätilöä, joilla on imetysohjaajakoulutta-
jan koulutus ja yhdellä lisäksi IBCLC- tutkinto, sekä lastenhoitaja, jolla on imetys-
ohjaajan koulutus. Kaikki ovat kokeneita imetysohjaajia.
Imetyspoliklinikan hoitaja tapaa kotoa tulevien asiakkaiden lisäksi lapsivuo-
deosastolla olevia asiakkaita, joilla on tavallista haastavampia imetysongelmia. Li-
säksi hän käy pyynnöstä myös lasten teho-osastolla ohjaamassa imettäviä äitejä, 
joiden ohjaukseen henkilökunta kokee tarvitsevansa apua.  
Poliklinikan hoitaja ottaa vastaan myös äitejä, jotka tuovat vauvaansa kotoa 
käsin esim. kuulon mittaukseen (jos mittaus ei ole onnistunut sairaalassa ollessa).
Mikäli hoitajalla jää aikaa, hän auttaa lapsivuodeosaston tehtävissä tarpeen mu-
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MAINOSTAMINEN
Äitien kotihoito-ohjeessa on tietoa imetyspoliklinikasta, samoin osastomme net-
tisivuilla. Neuvoloiden seinille on tehty mainokset, samoin lasten teho-osaston ja 
äitiyspoliklinikan seinälle. Paikallinen imetystukiryhmä mainostaa myös toimin-
taamme.
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